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Indicadores de Calidad en Cuidado Infantil

Centro de Cuidado Infantil Certificado
Tamarfio de Grupo, Proporcion de Personal/Nifio y Estado de Acreditacion

El tamafio y nimero de proveedores para cada grupo tipicamente varian a lo largo del dia. Dentro de regulaciones
estatales, los directores del sitio establecen el nimero maximo de nifios en el grupo, y el nimero de proveedores para
trabajar con el mismo. Esos ndmeros son tipicamente los compartidos con padres cuando se refieren al tamafio del
grupo en proporcion al numero de personal/nifio.

En la siguiente seccion, por favor indique el nUmero de nifios en cada categoria de edad que su instalacion atiende, y el
namero de personal de ensefianza (maestros) para cada grupo. Use los mismos nimeros e informacion que el Director
proporcionaria a un padre que pregunte sobre el tamafio del grupo en proporcién al nimero de personal/nifio en el
Centro de Cuidado Infantil Certificado.

NOTA: Empresas con multi-sitios bajo la misma asociacién- el Director en cada uno de los sitios debe completar una
de estas formas por separado.

, Numero . Numero
TABLA 3A vamero | Mmero, TABLA 3B Namero | Mmero,
Nifios en el Proveedores Nifios en el Proveedores
» S para este » cruas para este

Edad de los Nifios Grupo Edad de los Nifios Grupo
Seis Semanas de Edad a Seis Semanas de Edad y
23 Meses O Menor de 30 Meses
24 Meses de Edad a 35 30 Meses de Edad hasta la
Meses Etapa en Jardin de Infancia
|36 Meses de Ed"fld hasta Asistiendo a Jardin de
a Etapa en Jardin de .

X Infancia o Mayores
Infancia
Asistiendo a Jardin de
Infancia o Mayores

(2) ¢,Cual es el limite de sueldo en délores por hora para las posiciones de su Maestro(a) y Maestro(a) Lider?
(a) Maestro(a): minimo $ al mas alto $
(b) Maestro(a) Lider: minimo $ al mas alto $
(2) ¢, Contribuye el establicimiento con alguna cantidad numérica en délares hacia beneficios médicos (incluyendo

salud, dental, y vision)? []SI [[]NO

(3) ¢ Provee el establicimiento algin otro beneficio? []SI [] NO
Si la respuesta es si, dé una descripcion de esos beneficios:

Organizacion de Acreditacion Nacional
Por favor complete la siguiente seccidn si su empresa esta acreditada nacionalmente de acuerdo a los Estandares de Oregon para
Acreditacién (Si usted esta inseguro si su instalacion retine los Estandares de Oregon, puede visitar el sitio www.oregonchildcare.org
para mas informacion).

La Fecha de Vencimiento

O NAEYC- Asociacién Nacional para la Educacion de Nifios Pequefios / /
U NAA- Asociacién Nacional para después de Escuela / /
O ACSI- Asociacion para Escuela Cristiana Internacional / /
Q Otro (por favor especifique): / /
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