OSSE

OFFICE OF THE STATE SUPERINTENDENT OF EDUCATION

Programa de Subsidios para Cuidado Infantil del DC

Informe de errores en el pago

Nombre del proveedor:

Nivel del proveedor:

Nombre de la persona que completa el formulario:

Nombre de la instalacion:

Numero de teléfono:

Tipo de informe de errores: O Tradicional

1 No tradicional

Fecha del informe:

Nombre del menor

Fecha de inicio del servicio

Encargado de determinar
la elegibilidad

Estado de la inscripcion

Comentarios

¢El menor estd Fecha de servicios |Mes en que o
asistiendo? S/N finalizados el error

currié|Utilice los codigos a
continuacidn




Los proveedores deben enviar los informes de errores en el pago en la Herramienta de Licencias de la Division de Aprendizaje Temprano (DELLT) antes del

quinto dia calendario de cada mes. Para enviar un informe de errores en la DELLT, siga estos pasos: inicie sesion en la DELLT y vaya a "Facility Profile" (Perfil de
la instalacion) > "Facility Documents" (Documentos de la instalacion) > "Subsidy Documents" (Documentos de los subsidios) > campo "Payment Error Reports"
(Informes de errores en el pago). Una vez que se realice la carga, notifique a su supervisor de elegibilidad y especifique la instalacion donde se han cargado los

formularios en la DELLT.

CODIGOS Ingrese el cédigo correspondiente para cada menor en la seccién de comentarios. Siga las instrucciones que se detallan para cada cédigo.

e 01: Nunca pagado (adjunte el formulario de admision para cuidado infantil).
e 02: Pago parcial (en la seccién de comentarios, también ingrese el periodo de tiempo en el que no recibié el pago e incluya el mes, dia y afo).
e 03: Servicios finalizados (asegurese de que la fecha completa [mes, dia y afio] esté en la lista de la seccidén correspondiente de "Status of Enroliment"

[Estado de la inscripcion]).


https://octo.quickbase.com/db/bj98ivqv6

Instrucciones

Informacidn del proveedor

Nombre del proveedor: ingrese el nombre del proveedor de desarrollo infantil, proveedor de cuidado infantil familiar o proveedor de
cuidado en el hogar.

Nivel del proveedor: indique si el proveedor es de nivel | o Il. Deje la opcidn en blanco en el caso de los proveedores en el hogar.
Nombre de la persona que completa el formulario: ingrese el nombre de la persona que completa el informe de errores.

Nombre de la instalacién: ingrese el nombre del centro de desarrollo infantil con licencia, hogar o hogar extendido donde el menor
recibe atencion.

Numero de teléfono: ingrese el nUmero de contacto del proveedor.

Tipo de error en el pago: elija servicios tradicionales o no tradicionales para cada informe de errores en el pago. No combine servicios en
el mismo informe. Los proveedores deben presentar informes de errores en el pago por separado para cada tipo de servicio.

Fecha del informe: ingrese la fecha en que se envia el informe de errores a la DELLT.

Informacion del menor

Nombre del menor: asegurese de que el nombre del menor coincida con exactitud con el que figura en el formulario de admision para
cuidado infantil, incluidos los guiones y acentos. Si el nombre es incorrecto en el formulario de admisidn para cuidado infantil, indiquelo
en la seccion de comentarios.

Fecha de inicio del servicio: ingrese la fecha de admisidn mas reciente del menor.

Encargado de determinar la elegibilidad: detalle el nombre del encargado de determinar la elegibilidad del formulario de admisién para
cuidado infantil o el encargado mas reciente asignado. Ingrese "Proveedor" si el que realizo la elegibilidad es un proveedor de nivel Il.
Estado de la inscripcidn: ingrese "S" si el menor estd actualmente inscrito. Ingrese "N" si el menor ya no esta inscrito y complete el
campo de Servicios finalizados.

Servicios finalizados (indicar fecha): si marca "N" para el Estado de la inscripcion, indique la fecha de finalizacion.

Comentarios y cédigos

Utilice esta seccidn para indicar el cddigo aplicable e indique el estado del pago para cada menor o para proporcionar aclaraciones
adicionales.

Carga en la DELLT

Guarde los informes de errores en el pago y los documentos de respaldo como un PDF utilizando la siguiente convencién de nombres:
Informe de Errores en el Pago_Fecha del Informe.

Inicie sesién en "Facility Profile" (Perfil de la instalacion) en la DELLT y siga los pasos que figuran a continuacion:
e Haga clic en la pestafia naranja Facility Documents (Documentos de la instalacion).


https://octo.quickbase.com/db/bj98ivqv6

e Haga clic en Subsidy Documents (Documentos de los subsidios).
e (Cargue los informes de errores y los documentos de respaldo en el campo Payment Error Reports (Informes de errores en el pago).
e Notifique a su supervisor de elegibilidad y especifique la instalacion donde se han cargado los formularios en |la DELLT.
Recordatorios
e Los proveedores deben informar todas las finalizaciones en el informe de asistencia. Si se recibié un pago debido a una finalizacién
tardia, incluya al menor en el informe de errores e indique la fecha en que finalizaron los servicios.
e la Oficina del Superintendente Estatal de Educacién (OSSE) reembolsa los pagos por servicios prestados en el mes anterior. Por ejemplo,
si un menor comienza en enero, el pago por dichos servicios se emitira en febrero.
e La OSSE se reserva el derecho de denegar el pago por aquellos errores informados mas de 90 dias después de que hayan ocurrido. Por
ejemplo, si el error aparece en el estado de pago recibido en febrero, el proveedor debe informar el error antes del 5 de marzo, y a mas
tardar el 5 de mayo.
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