Fondo de Equidad Salarial para
Educadores de la Primera Infancia

Fondo de Equidad Salarial para Educadores de la Primera Infancia
Guia para completar la revision de supervision

Cada trimestre, la Oficina del Superintendente Estatal de Educacién (OSSE) supervisara que
todas las instalaciones de desarrollo infantil que participan en el Fondo de Equidad Salarial
para Educadores de la Primera Infancia cumplan con los requisitos de salario minimo
establecidos por la OSSE y otros requisitos del Acuerdo de proveedores del Fondo de Equidad
Salarial para Educadores de la Primera Infancia.! La OSSE supervisara los salarios y las
credenciales de los docentes principales y auxiliares (tal como se definen en la seccién 4-401
del Cdadigo del DC, que incluye los cuidadores asociados en el hogar) empleados por el
proveedor al menos una vez al afio mediante la revision de la ndmina o los documentos
relacionados y los registros del personal que proporcionan evidencia de los sueldos o salarios
pagados a los educadores de la primera infancia elegibles. Los salarios de los cuidadores en
hogares extendidos y de los cuidadores en el hogar no seran supervisados; sin embargo, estos
cuidadores siguen teniendo que presentar datos de inscripcion y matricula como parte del
proceso de supervision.

Esta guia describe los pasos que los proveedores de cuidado infantil deben tomar para
completar el proceso de supervision.

Documentacién de supervisién requerida

Informes fiscales

Todos los proveedores de cuidado infantil que participan en el Fondo de Equidad Salarial para
Educadores de la Primera Infancia tienen la obligacién de proporcionar la siguiente
documentacion para todos los docentes, docentes auxiliares y cuidadores asociados en el
hogar empleados por el proveedor durante el periodo en el que participen en el Fondo de
Equidad Salarial para Educadores de la Primera Infancia:

e Sueldos o salarios del personal para cada educador de la primera infancia elegible
(enviados a través de la Herramienta de Licencias de la Division de Aprendizaje
Temprano [DELLT]).

e Carta de oferta/contratacion o contrato del personal (segun corresponda) para cada
educador de la primera infancia elegible, que incluya la firma, la fecha y la informacion
salarial (cargado en la DELLT).

e Documentos de respaldo que muestren evidencia de los sueldos o salarios pagados al
personal (cargados a través de Smartsheet).
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Los proveedores de cuidado infantil con una exencién aprobada de los requisitos de salario
minimo para el afio fiscal supervisado también deben presentar la siguiente documentacion
(cargada a través Smartsheet):

¢ Una tabla salarial que describa los sueldos o salarios pagados a los docentes o
docentes auxiliares elegibles después de la recepcion del primer subsidio trimestral.

o Datos e informes financieros que demuestren que los subsidios trimestrales se utilizaron
solo para los siguientes fines:

0 Aumentar los salarios o la remuneracion de los docentes y docentes auxiliares
elegibles, incluidos los impuestos sobre la nébmina asociados.

0 Cubrir los costos administrativos asociados con la implementacion de las
escalas salariales y el cumplimiento de los requisitos de la OSSE relacionados
con el Fondo de Equidad Salarial para Educadores de la Primera Infancia, tal
como se describe en el Acuerdo de proveedores.

0 Cubrir los costos de salud y otros beneficios complementarios para los
educadores de la primera infancia y otros empleados de las instalaciones de
desarrollo infantil.

Informes no fiscales

Todos los proveedores de servicios de cuidado infantil, incluidos los cuidadores en hogares
extendidos y los cuidadores en el hogar, que participan en el Fondo de Equidad Salarial para
Educadores de la Primera Infancia tienen la obligacién de proporcionar los datos sobre la
inscripcion y la matricula por grupos de edad (p. €j., bebés, nifios pequefios, nifios en
preescolar) (cargados a través de Smartsheet).

Empleados que se deben incluir en la entrega de la documentacion requerida

La documentacién de respaldo debe enviarse para TODOS los educadores de la primera
infancia empleados en tipos de personal elegibles durante el periodo cubierto por la revisién de
supervision. Entre los tipos de personal elegibles se incluyen los siguientes:

e Docentes

e Docentes auxiliares

e Cuidadores asociados en el hogar

Los proveedores deben enviar la documentacién para todo el personal elegible empleado
durante cualquier parte del periodo cubierto por la revisién de supervision, independientemente
de que estén incluidos en las declaraciones de subsidios trimestrales del proveedor.

Los proveedores de hogares y de hogares extendidos que trabajan por cuenta propia no
necesitan proporcionar documentacién de sus propios sueldos o salarios, pero si la
documentacion requerida para cualquier empleado elegible (cuidadores asociados en el hogar).
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Cronograma de supervision

Se supervisara a todos los proveedores participantes cada afo fiscal. El cronograma de
supervision variard segun el momento en que el proveedor ingrese al programa (es decir,
primer, segundo, tercer o cuarto trimestre). Lo mas pronto que se supervisara a un proveedor
es el trimestre siguiente a la recepcion de su primer subsidio trimestral. Se notificara a los
proveedores cudndo deben completar y cargar toda la documentacién necesaria para la
supervision. Los plazos para la supervision del AF26 son los siguientes:

Primer trimestre Diciembre de 2025 Del 1 de enero al 31 de marzo de 2026

Segundo trimestre Marzo de 2026 Del 1 de abril al 30 de junio de 2026

Tercer trimestre Junio de 2026 Del 1 de julio al 30 de septiembre de
2026

Cuarto trimestre Septiembre de 2026 Del 1 de octubre al 31 de diciembre de
2026

Carga de las cartas de contratacion del personal y actualizacion de
los tipos de salario en la DELLT

1. Inicie sesion en su perfil de proveedor en la DELLT.

2. Haga clic en "No" si no tiene una cuenta de correo electrénico de dc.gov o k12.dc.gov.

Sign In

‘We need to know where to send you to sign in.

Do you have a OCTO (Office of the CTO, District of Columbia) Haga clic
single sign-on (SS0O) account? ,
aqui

o]

Select “YES” in the box if you have a Select “NO"in the box if you don't have
dc.gov or k12.dc.gov email account. a dc.gov or k12.dc.gov email account.
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3. Ingrese su direccion de correo electrénico, nombre de usuario y contrasefia.

4. Haga clic en "Sign in" (Iniciar sesion).

=

[ You need to sign in to get to that page. ]

Email address or username

Haga clic Password
aqui (i |
—

TTorgot My pascworg

Mot a Quickbase user? Create a log-in.

5. Haga clic en "Facility Profile" (Perfil de la instalacion).

h
Home:
DELLT 1.0 © Dashboard of Non Subsidy Provider/Facility Profile/Pay equity 630 Printt this page
< Provider Profile Haga clic en
Perfil de la
The provider portal is the Office of the State Supenintendent of Education (OSSE) g system for data on child centers| District of Columbia,
Using the provider portal, child care providers can manage facility information and submit documentation required for the subsidy program | n Stal ac | é n uity Fund.
Facility Profile
<
Provider Agreements
==
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6. Seleccione la instalacion para actualizar usando el icono del lapiz.

[y

Home

Facility Profile » Provider Profile Dashboard report

| Search records Q )l Y /| Facility - Inspector Assigned | | Facility Name |
Haga clic en Facility N Facil Facil Facility U Li
. acility Name acility - acility - acility Users List
el icono del DELLT Point of
lapiz License Contact
Number

’@) Test Facility for Non Subsidy ~ CDC-102901  testcontact  adtquickbase2@gmail.com

7. Haga clic en la pestafa "Staff" (Personal).

Home

Facility Profile = Profile #627

£ Edit Mare »
+ Return
Faciity Name Inspector Assigrd
Test Faciity for Non Subsidy Camacho, Ziys
e Facillty - Peint of Contact
coC-102001 S ot
License lssus Dute Pl - Phosr
(202 8470067 Pestafia "Staff" (Personal)
Licerse Expiration Date i
09-30-2025 adtmackbyge JEgman tom
Address

1050 First Sureet Mortheast. Wastwaton. District of Cobumina 20002

Messages Documents to Providers Fadility Decument] Staff Monitoring Inspection Annual Inspection Henewal Initial (= Docs

Ldd Meswaoe
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8. En la pestafia "Staff" (Personal), haga clic en el icono del Iapiz para editar un registro
del personal existente.

LT
Facility Profile © Profile #627 FEdt Mo v
£ Feturn
Facility Name Inspector Assigned
Test Faciity for Non Subsidy Camacha. Zaya

License Number Facility - Point of Contact

Haga clic coc-102901 st comtact
. Licansa lsson Dote Facilty - Phora
en el icono S
del | apiz Licanss Expiration Date Erd
. 09-30-2025 afiquxibze 2R gmal com
junto al
. Address

registro del 4050 P Sirees Northeas, Washiogton Qi of Cobinbia 20002
personal

Messages Dacuments to Providers Facitity Statt Inspecticn Anriussl Inspection Renewal inspection \ritial Apphcatsan Compliance Docs.
gue desea

i Chck the Add Statf buthon to add taf necord
aCtuallzar Ck_klhlp!ﬁllmlouudn!ln:::o:rd
Add Staft
Full Report | More w 3 Staf records
\ . Riquest 1 resibmit
24308 Suft Teacher 01-00-2000  01-01-2022  Fully Vactrated Created by Fisciity

9. Desplacese hacia abajo hasta la seccién "Employment Documentation &
Compensation" (Documentacion y remuneracion del empleo). Haga clic en el menu
desplegable "Salary Type" (Tipo de salario) y seleccione el tipo de salario del empleado
(por ejemplo, "Annual” [Anual] o "Hourly" [Por hora]). Los campos con un asterisco rojo
(*) deben completarse.

Seleccione el tipo de
salario: anual o por hora.

~ EMPLOYMENT DOCL OM & COMI Pl

L5280 o lenger warks hare

Eebedule FLEA Category

COVID-13 Vascinaton Status CONAD- 19 Vaccination Document
- | Enooen Fm | s e i

Erployss Hewame. Lefter of Heterars

[ Chose File | He fie cracen [ Cheose Fi | 560 e chocen

Companastion Documents Jots Deserptien,

[ Chosas Fila | He e ninen Cho0sE Fil | 4a e chesen

Hirsn and Satesy Training cortifcases. Crog and Alsshod testing resis

[Comenn P | s e nocen [Creose Fil] o me croten

[ Chocaa Fil | s e smseen | Chosun Pl | s crsssn

LAt Hest Cesteate e urees Health nfosmatiie Farm.

Choose i | s fie rosen [Croote Fie | o e chssen
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10. En funcidn del tipo de salario seleccionado (anual o por hora), aparecera un campo
titulado "Annual Salary Amount" (Importe del salario anual) o "Hourly Salary Amount"
(Importe del salario por hora). Ingrese el salario anual o la tarifa por hora del empleado.

Indique el monto del salario

~ EMPLOYMENT DOCUMENTATION & COMPENSATION o latarifa por hora.

[ P /
Sadary Type Hourly Salsey Amourt [r—
Moty w 24 R
Employment Type FLEA Category

v v v
Dabe of Hire*
Emgiayee Hiring Ferm COC iFielaPrint) Appointment Emasil
Cheats File | Mo Me chosen Chotse Fild | Mo fle chosen
Chila Protection Check (CPR) Application or Results - District of Calumbia Child Protectian Check |CPR) Resums - Other States.
Chease Fie | No fie chosen. Choose Fil | o fie chosen
COVID- 19 Vaconation Status COVID-18 Vedcinaskn Document

w Chotse Fild | Mo fle chosen
Emplayee Resume Latiar of Rosference
Cheats File | Mo Me chosen Chotse Fild | Mo fle chosen
‘Compensation Dacuments Job Descriptian
Chooss Fie | No fie choven. Choose Fila |t fie chosen
Heanh and Satety Traivng certincates Do arvd Akohol besting resits
Cheoss File | Ho #ie chosen. Chocse File | o fie chosen

[Faciity's policies. Farul % (nfant care}
[Ehesearn] o e cnosen (Crosse i | s e crosen
Staf Voo Heslth Certfcate Starivolunteer Health intormaetion Form
Cheoss File | Ho #ie chosen. Chocse File | o fie chosen

11. Haga clic en el menu desplegable "Employment Type" (Tipo de empleo) e indique si el
empleado trabaja a tiempo completo o a tiempo parcial. Para los fines del Fondo de
Equidad Salarial para Educadores de la Primera Infancia:

e Unempleado atiempo completo ("Full-time") es cualquier miembro del
personal que trabaja 30 0 mas horas por semana en promedio o de manera
regular.

e Unempleado atiempo parcial ("Part-time") es cualquier miembro del personal
que trabaja menos de 30 horas por semana en promedio o de manera
regular.

~ EMPLOYMENT DOCUMENTATION & COMPENSATION
(] Statt 0o langer works here .. .
Saty Tyom Elija tiempo completo —

o tiempo parcial. ¢

FLEA Catagary”

COC {FieldPrint) Apgsintment Cmall

Choose Fil | Mo fe chesen

Child Pratection Check (CFR] Results - Other States
Chaatn File | Ha fie chasen Chosse Fi | Fo tie chosen
OV 10 Vieeination SEatus CONVIO-10 Viccination Dacumant
u Choose Fie | ro fie chosen
Empioyes Resume Letter of Reference.
Chaatn File | Ha fie chasen Chosse Fi | b tie chosen
Compantaticn Documents st Desription
Choase Fike | Ha fie chosen Choose Fi | b tie chosen

bisaith and Satety Training certificates Dineg and Alcohal testing resubts

[Gain] nsmecrosen (R ] e chos

Ehoarsn Fils | tio fia crasen Choose Fil | ria #ie chosen

St Voiuntees Health Cerificate Statvolunter Fiealh Information Form
Croass Fil | b fie crosen Chosss P | o sie chozen
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12. Haga clic en el menu desplegable "Schedule" (Cronograma) e indique si el empleado
trabaja con un cronograma de 10 meses 0 12 meses.

~ EMPLOYMENT DOCUMENTATION & COMPENSATION

|| Sttt na langer warks rure
Salary Pre

Elija "10 Months" o "12 Months"
segun el cronograma de trabajo
del empleado.

O 19 Vecsination Dacument
[ Choome File | o se chossn

Later of Retesance
[Chooan T | 1 e chosems
sob Deserignon

[ Chiacse e | o e chosen

Fowain anc Satery Training certifcates g aned Alcotal testing ety
[ Choose il | Mo e chsan [ Choose File | ho sie chenen

st Dtant
‘Chacree Fil | ha fie crozen [ Choome File | o se chowsn

[ rar] o e chsn

13. En la seccidén "Compensation Documents" (Documentos de remuneracion), haga clic en
"Choose File" (Elegir archivo) y cargue la carta de contratacion o el contrato del personal.
La documentacion debe cargarse en formato PDF. Los nombres de los archivos deben
ser claros e indicar su contenido (p. ej., "Carta_de_contratacion_de_John_Doe.pdf"). Los
campos marcados con un asterisco rojo (*) en los registros del personal deben estar

Haga clic en
"Choose

File" y cargue
la carta de
contratacion
o el contrato
del personal.

completos.

~ EMPLOYMENT DOCUMENTATION & COMPENSATION

[ 510t ma sanger works hare

Sakary Type

Hourty v
Employmant Type.

Fuime -
Date o8 bire®
Empleree Hiring form
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14. Desplacese hasta la parte inferior de la pagina. Haga clic en "Save & close" (Guardar y
cerrar). Si necesita realizar actualizaciones después de hacer clic en Guardar y cerrar,
comuniquese con osse.childcarelicensing@dc.gov y especifique el registro que desea
actualizar.

v MESSAGES

| Add Message |

Subject = Sendto = Facility Mame  Date Created = Usemame

Haga clic
aq u i Mo Message records found

Save & close Cancel |

v
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Carga en Smartsheet de la documentaciéon de lainscripcion y la
matricula, y la documentacion de respaldo de lanémina de sueldos y
salarios pagados

Siga las instrucciones a continuacién para enviar la documentacion requerida de la inscripcion y
la matricula, y la documentacion de respaldo de la némina de sueldos y salarios pagados a
través de Smartsheet.

1. Acceda al enlace de Smartsheet.

2. Desplacese hasta la seccién "Facility / license number" (Instalacion/namero de licencia)
y elija la flecha desplegable para encontrar su instalacion y nimera de licencia-

Haga clic en la flecha

desplegable para

encontrar la instalacion

y el numero de licencia.

Facility / license number

Select or enter value
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https://app.smartsheet.com/b/form/019f7f9788037607aa5ca3cf0635af67

3. Seleccione la flecha desplegable y elija el mes en el que se aplican los datos de
inscripcion que esta enviando. Ingrese los datos de inscripcion para el primer mes de
cada trimestre en que la instalacién ha estado inscrita en el Fondo de Equidad Salarial
para Educadores de la Primera Infancia correspondiente al afo fiscal que se supervisa.
Ingrese los datos correspondientes a todos los meses que se apliquen a la instalacion.

Enrollment

Please enter enrollment data for the first month of each quarter this
facility has been enrolled in the fund for FY26 (e.g., October, January,
April, July). If your facility was enrolled in the Early Childhood Educator
Pay Equity Fund for quarter one, the first month of that quarter would
be October 2025, and you should report enroliment for that quarter.

Enroliment month

[ L] -

October 2025

January 2026

April 2026

July 2026

Haga clic en la flecha
desplegable para
seleccionar el mes
aplicable
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4. Ingrese los datos de inscripcion para cada uno de los siguientes grupos de edad que
son aplicables a su instalacion: inscripcion de bebés, nifios pequefios o nifios en
preescolar. Enumere el nimero de menores inscritos en el trimestre seleccionado por
grupo de edad. Si no presta servicio a uno de los grupos, no debe ingresar informacion
en el campo de dicho grupo; debe dejarlo en blanco.

Enrollment

Please enter enrollment data for the first month of each quarter this
facility has been enrolled in the fund for FY26 (e.g., October, January,
April, July). If your facility was enrolled in the Early Childhood Educator
Pay Equity Fund for quarter one, the first month of that quarter would
be October 2025, and you should report enroliment for that quarter.

Enrollment month

4 ™

July 2026 X v

p. "y

July 2026 infant enroliment (0-12 months)

» s ™y
July 2026 toddler enroliment (12-36 months)

* ' ™
July 2026 preschool enroliment (3-5 years)

» s ™y

Ingrese los datos de inscripcién para los
grupos relevantes a los que se les presta
servicio en el sitio de la instalacion
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5. Desplacese hacia abajo e ingrese los datos de las matriculas para cada grupo aplicable
al que la instalacion presta servicio. Identifique la frecuencia de la tarifa de matricula
informada para cada grupo de menores a los cuales la instalacién presta servicio (p. €j.,
por dia, semana, mes, afio calendario o afio escolar), segin como su instalacion suele
cobrar la matricula a las familias. Complete cada casilla resaltada a continuacion.

Las instalaciones tienen la obligacion de informar la tarifa de matricula sin descuento
gue se cobraria a un menor recién inscrito a partir de octubre de 2026 o del afio escolar
26-27. A los proveedores supervisados antes del 1 de octubre de 2026 se les pedira
que informen su tarifa de matricula actual si no se conoce la tarifa de matricula para
octubre de 2026 o el afio escolar 26-27. Esta tarifa no debe reflejar los descuentos para
hermanos, la aplicacion de una escala de tarifas mdviles, las tarifas mas bajas que se
siguen cobrando a los padres que se inscribieron antes de un aumento o cualquier otro
descuento que el programa ofrezca a los nifios o las familias participantes. Si la
instalacion inscribe exclusivamente a nifios cuyos padres estan empleados por un
empleador especifico y cobra una tarifa de descuento por esos menores, debe informar
dicha tarifa. Si la instalacion no inscribe a menores de forma continua durante todo el
afo (p. ej., porque el programa funciona segun el calendario escolar), indique la tarifa
mas reciente cobrada por la matricula de un menor inscrito para el afio escolar 2026-27.
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Tuition

Please enter the undiscounted tuition rate that your facility would
charge for a child newly enrolling in your program as of Oct. 1, 20286.

= |f you are filling out this form prior to Oct. 1, 2026 and do not

| la tarifa d krow what your tuition will be for children enrolling on Oet. 1, | |
ngre'se atartade 2026, enter the tuition rate in effect at the time of form ngrese ‘,’“
matricula para los completion. frecuencia para los
grupos relevantes = |f the program does not enroll children continuously throughout grupos relevantes
alos que se les the year (e.g., school year only), report the tuition rate for the alos que se les
presta servicio en most recent enroliment period (e.g., school year 2026-27). presta servicio en
lainstalacion lainstalacién
What is the tuition rate for infants (0-12 months)?
Please enter numerical values only, without dollar signs or commas. If you do not provide for
this age group, pleass type O
— |* )
What frequency does the above rate represent?
[ . —
What is the tuition rate for toddlers (12-36 months)?
Please enter numerical values only, without dollar signs or commas. If you do not provide for
this age grou == type .
— [ )
What frequency does the above rate represent?
[ )| —
What is the tuition rate for preschoolers (3-5 years)?
Please enter numerical values only, without dollar signs or commas. If you do not provide for
this age group, pleass type O
— [ )
What frequency does the above rate represent?
[ . )

Any additional comments?

[ )
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6. Cargue la documentacion de la ndmina. Si su instalacion tiene una exencion aprobada,
también debe cargar la documentacion fiscal y de la ndmina adicionales aqui. Se
pueden cargar varios documentos al mismo tiempo. Los archivos pueden arrastrarse y
soltarse en Smartsheet o cargarse desde la computadora de la persona que envia la
documentacion.

Payroll Documentation for All Providers

Below, please attach payroll records, which are required of all
providers participating in the Early Childhood Educater Pay Equity
Fund. Include the following:

* Payroll or related documents, which must be submitted as a PDF.

= |f payroll records are not available, OSSE will review the
following:

= A Form 941 (the quarterly tax filing to the US IRS) or Form UC-30
(the District's quarterly form);

+ Bank statements or canceled checks (showing payments to
employees); and

s Weekly timesheets.

Fiscal Documentation for Providers with an
Approved Waiver

Providers with an approved waiver should upload an updated annual
operating budget documentation showing how funds were expended.

Payroll Related Documentation for
Providers with an Approved Waiver

Providers with an approved waiver participating in the Early Childhood
Educator Pay Equity Fund should upload staff salary schedules and
other required documentation, including decumentation that shows
funding was used only to increase wages and related costs. You may
choose to submit a written narrative or document explaining how
funds were used, but the narrative must be accompanied by evidence
of the expenditures, such as receipts, bank statements, etc.

File Upload

| [e

Drop your files here
Browse

Arrastre y suelte todos los requisitos fiscales y
de lanémina relevantes O busque los archivos
y cargue la documentacion fiscal y de pago
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7. Una vez que se hayan enviado todos los datos y la documentacion requeridos, haga clic
en "Submit" (Enviar) para enviar la informacion a la OSSE. Si desea obtener una copia
de su respuesta, debe seleccionar "Send me a copy of my responses" (Envienme una
copia de mis respuestas).

- Para recibir una copia de la

-] Send me a copy of my responses rgspuesta, marque la casilla que
dice: "Send me a copy of my

responses" (Envienme una copia de

mis respuestas)

Email address *

= )

Haga clic en "Submit" (Enviar)
para enviar el formulario.

Si opera varias instalaciones que participan en el Fondo de Equidad Salarial para Educadores
de la Primera Infancia, cada instalacion debe completar un formulario.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para cargar su documentacion de supervision,
comuniquese con OSSE.ECEPayEquity@dc.gov. No envie documentacion o informacion de
identificacion personal por correo electronico.
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