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Doy fe de que soy propietario o representante del negocio autorizado para manejar la 
información de la cuenta del portal para este establecimiento: 

•  He revisado cada caso y reportado cualquier niño que no haya recibido cuidados 
o que no haya asistido al menos ocho horas hasta el día 25 del mes en curso. 

•  También he reportado cualquier niño que ya no esté asistiendo o que yo sepa 
que no va a asistir el mes próximo. 

•  Entiendo que puedo ser penalizarlo legalmente si cometo perjurio al reportar 
información falsa en forma deliberada, ocultar o retener hechos o información 
relevante, o no reportar los cambios de manera precisa. 

•  Entiendo que también tengo la obligación de reportar sobre cualquier tarifa más 

baja que haya negociado para niños individuales, y de reportar los créditos de 

DWS para niños que aún estén bajo mi cuidado en caso de haber recibido un 

pago de subsidio más alto que el que cobré al cliente. Los cambios reportados 

hasta el día 25 del mes en curso, se harán efectivos al mes siguiente. 

Nombre del negocio: ____________________________________________________ 

Número de licencia de Cuidado Infantil: _____________________________________ 

Mes y año de la certificación de asistencia: __________________________________ 

Fecha de llenado de la certificación: ________________________________________ 

Firma del Proveedor o de su representante autorizado: _________________________ 

 
Entiendo que para que este formulario sea aceptado como certificación válida del portal 

del proveedor para el mes y el año arriba mencionados, el formulario debidamente 

llenado debe ser recibido en la Oficina de Cuidado Infantil o presentar un sello postal 

fechado dentro del plazo que cubre este período de certificación, que es entre el día 25 

hasta el último día calendario del mes en que se certifica la asistencia. 

El formulario puede enviarse por correo electrónico a occ@utah.gov, enviarse por fax al 

801-526-4432, o enviarse por correo a través de la oficina postal al Workforce Services, 

Office of Child Care, ATTN: Certification, 140 East 300 South, Salt Lake City, UT 

84111. 

 
 
 
 

Programa/Empleador No Discriminatorio 
Servicios y ayuda auxiliar se encuentran disponibles para personas minusválidas bajo petición al llamar al (801) 526-9240. Las personas con 

impedimentos en el habla y /o sordera pueden marcar el número 711 (Relay Utah). Para asistencia en español, marque el número 1-888-346-3162. 
 


