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Community Action Partnership of Kern

1300 18th Street, Suite 200 ¢ Bakersfield, CA 93301
(661) 336-5236

SOLICITUD DE PROPUESTAS (SDP) CAPK HS 2024-004
SERVICIOS DE CUIDAD INFANTIL

l. Finalidad

Esta Solicitud de Propuestas (SDP) es para obtener los servicios de un proveedor de cuidado infantil calificado (en lo
sucesivo, "Proveedor") para brindar servicios de cuidado infantil para el programa Head Start/Early Head Start de
Community Action Partnership of Kern ("CAPK").

A.

Informacién sobre la presentacidon de propuestas

1. Fecha limite: Las propuestas deberan presentarse a mas tardar a las 2:00 p.m. del 14 de agosto de 2026.

2. Consultas: Las consultas relacionadas con esta SDP deben dirigirse al Departamento de Servicios
Comerciales, a procurement@capk.org.

3. Costos de preparacién de la propuesta: Todos los costos incurridos en la preparacion de una propuesta que
responda a esta SDP seran responsabilidad exclusiva del Proveedor y no seran reembolsados por CAPK. A
menos que se indique lo contrario, todos los materiales enviados por el Proveedor en respuesta a esta SDP
pasaran a ser propiedad de CAPK.

Instrucciones para la presentacion de propuestas a los proveedores: Su propuesta debe abordarse de la

siguiente manera
Community Action Partnership of Kern (CAPK)
SDP HS 2026-001
ATTN: Liz G Vargas
1300 18th Street, Suite 200
Bakersfield, CA 93301
O via correo electrénico a: procurement@capk.org

Es responsabilidad del Proveedor asegurarse de que CAPK reciba las propuestas en la fecha y hora especificadas
anteriormente. No se consideraran propuestas tardias. La confirmacion de recepcién es responsabilidad
exclusiva del Proveedor. Cada Proveedor debe presentar su propuesta utilizando el formato adjunto en la Seccién
[l a continuacion. Si alguna propuesta presentada se desvia del formato de propuesta solicitado, podra ser motivo
de descalificacion. Sin embargo, esto no impide que el Proveedor ofrezca alternativas de valor agregado e
informacion adicional relevante ademas de la informacion solicitada en la Solicitud de Propuesta. Sin embargo, las
alternativas deben explicarse completamente por escrito y deben indicarse por separado como alternativas tanto en
el contenido de la propuesta como en la propuesta de honorarios.

Derecho a rechazar: CAPK se reserva el derecho de rechazar todas y cada una de las propuestas recibidas en
respuesta a esta SDP. El contrato para la propuesta aceptada se basara en los factores descritos en esta SDP.

CAPK se reserva el derecho de renunciar a cualquier informalidad o irregularidad en cualquier propuesta.

Confidencialidad: El Vendedor se compromete a mantener en estricta confidencialidad la informacién relacionada
con las negociaciones. Aparte de los informes presentados a CAPK, el Proveedor se compromete a no publicar,
reproducir o divulgar de otro modo dicha informacién, total o parcialmente, de cualquier manera o forma, ni autorizar
o permitir que otros lo hagan, tomando las medidas razonables que sean necesarias para restringir acceso a la
informacion, mientras esté en posesién del Proveedor, a aquellos empleados del personal del Proveedor que deben
tener la informacién cuando "necesitan saberla". El Proveedor se compromete a notificar inmediatamente, por
escrito, al representante autorizado de CAPK en caso de que el Proveedor determine o tenga motivos para
sospechar un incumplimiento de este requisito.

Empresas pequeiias, propiedad de mujeres y/o minorias: CAPK hara esfuerzos para utilizar pequefias
empresas, empresas propiedad de mujeres y minorias, teniendo en cuenta que la responsabilidad principal es el
retorno mas favorable para CAPK.

Un Proveedor califica como una pequefia empresa si cumple con la definicién de "pequefia empresa” establecida
por la Administracién de Pequefias Empresas (13 CFR 121.201)
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E. Plazos esperados: CAPK anticipa, pero no garantiza, el siguiente cronograma.

Dia Evento

1 23 de julio de 2026 SDP publicada al publico
Fecha limite para preguntas de proveedores: envie un

3 | 30 de julio de 2026 correo electrénico a Procurement@capk.org
Respuestas a preguntas de proveedores enviadas por

4 | 6 de agosto de 2026 correo electrénico a proveedores

14 de agosto de 2026 FECHA DE VENCIMIENTO PARA PROPUESTAS
5 |alas 2:00pm DE PROVEEDORES

. Propuestas autorizadas: Todas las propuestas deben estar fechadas y firmadas por un funcionario o empleado

responsable del Proveedor. Todas las propuestas deben tener el nombre del Proveedor claramente indicado en la

propuesta.

Il. CONDICIONES ESPECIALES

A.

C.

Antecedentes: CAPK esta buscando encontrar un Proveedor o Proveedores para brindar servicios
de cuidado infantil. El propésito de este SDP es proporcionar un método de seleccién y la base
para negociar el Contrato para realizar dichos servicios.

Seleccidn: Al proceso de seleccion le seguira la negociacion del contrato. Silas negociaciones no

tienen éxito, CAPK procedera con las negociaciones con el siguiente Proveedor calificado.

Se reconoce que se requerira que el Proveedor seleccionado recopile toda la informacion
pertinente necesaria para completar los servicios requeridos antes de todos los plazos
requeridos. Por lo tanto, todos los proveedores que respondan tendran esto en cuenta al
preparar su respuesta a la SDP.

Alcance del trabajo: Ver Adjunto A.

lll. REQUISITOS DE CONTENIDO DE LA PROPUESTA

1.

2,

S 9PeNe

Propuesta narrativa: La propuesta narrativa debe enviarse junto con su propuesta enviada por
correo/entregada. Consulte el Adjunto B pagina 12.

Referencias: Proporcione al menos tres (3) referencias de cuentas similares que proporcionen
informacion relevante sobre su desempefo pasado al brindar servicios similares. Incluya el nombre
del contacto, el nombre y la direccién de la empresa, el teléfono y la direccion de correo electrénico.

Licencia: Proporcione una copia vigente de la Licencia de Centro de Cuidado Infantil Comunitario
(Licencia para establecimiento de cuidado comunitario) del proveedor.

Credenciales del Proveedor: Debe incluir expedientes académicos oficiales, titulos, y permisos
de desarrollo infantil para todos los proveedores y asistentes (si corresponde).

Conflicto de intereses: Proporcione una declaracion de cualquier conflicto potencial que el
proveedor y/o el personal clave puedan tener con respecto a la prestacién de estos servicios a
CAPK. La declaraciéon no sélo debe incluir los conflictos reales, sino también cualquier relacion
de trabajo que las partes desinteresadas puedan percibir como un conflicto. Si no se identifican
posibles conflictos de intereses, indiquelo en su propuesta.

Alcance De Trabajo: Adjunto A

Propuesta Narrativa: Adjunto B

Hoja de informacién del proveedor: Adjunto C

W-9: Adjunto D

Términos y condiciones adicionales de CAPK: Adjunto E
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Iv. PROCESO DE SELECCION Y CRITERIOS

Esta es una contratacion NEGOCIADA y, como tal, la adjudicacién no se otorgara necesariamente al Proveedor
que presente la propuesta con el precio mas bajo. La adjudicacion se otorgara al Proveedor que presente la
mejor propuesta que satisfaga los requisitos de CAPK, segun lo determine CAPK, con base en las calificaciones
del personal, el historial de licenciamiento y otros factores indicados.

Propuestas no conformes

Las propuestas podran considerarse no conformes y eliminadas de mayor consideracién si ocurre cualquiera de
las siguientes situaciones:

* La propuesta no se recibe oportunamente de acuerdo con los términos de este SDP.
* La propuesta no sigue el formato especificado.

* La propuesta no incluye el Adjunto C, firmado en nombre del Vendedor.
Evaluacion de propuestas

La evaluacién de cada propuesta se calificara segun los factores identificados en la Seccion A a continuacién.
De conformidad con 2 CFR Parte 200.319 — Competencia, no se daran preferencias geograficas en la evaluacién
de esta propuesta, ya que la seccion establece: “La entidad no federal debe realizar adquisiciones de una
manera que prohiba el uso de impuestos estatales impuestos por ley o administrativamente o
preferencias geograficas locales en la evaluacién de ofertas o propuestas, excepto en aquellos casos en
los que los estatutos federales aplicables exijan o fomenten expresamente la preferencia geografica”. El proceso
de seleccidn esta disefiado para garantizar que los servicios del Proveedor se contraten sobre la base de
competencia y calificaciones demostradas para el tipo de servicios que se realizaran y a precios justos y
razonables para CAPK.

A. Todas las propuestas recibidas dentro de la fecha limite especificada seran revisadas por CAPK en cuanto a su
contenido, la experiencia relacionada y calificaciones profesionales del Proveedor y su personal.

B. La evaluacion y seleccion del Proveedor seleccionado se basara en los factores que se enumeran a continuacion con
la evaluacion de puntos correspondiente. Los puntos totales disponibles son 100.

La evaluacién de cada propuesta se puntuara en funcion de los siguientes factores:

1. Propuesta narrativa
a. Servicios propuestos Puntos = 15
b. Historial de licenciamiento Puntos = 15
c. Calificaciones del personal Puntos = 15
d. Entorno, segun la evaluacion de la visita domiciliara de salud y Puntos = 15
seguridad (H&S Visitas a domicilio).
e. Filosofia del programa Puntos = 10
2. Tres (3) referencias que incluyan contacto, nombre de la empresa, direccion, Puntos = 10
teléfono y direccién de correo electrénico
3. Organizacion, tamanio y estructura del proveedor Puntos = 5
a. Pequefas empresas, segun lo define la SBA Puntos = 5
b. Negocio propiedad de una mujer Puntos = 5
c. Negocio propiedad de minorias Puntos = 5
d. Negocio del area de excedente de mano de obra (condado de Kern),
segun lo define DOL/ETA
Total general | Puntos= 100

C. CAPK podra, a su entera discrecion, solicitar presentaciones o reuniones con cualquiera o todos los Proveedores
para aclarar sus propuestas.
Sin embargo, CAPK se reserva el derecho de otorgar una adjudicacién sin mayor discusion de las propuestas
presentadas. Por lo tanto, las propuestas deberan presentarse inicialmente en las condiciones mas favorables,
tanto desde el punto de vista técnico como de precio, que el Vendedor pueda proponer.



CAPK contempla la adjudicacion del Contrato al Proveedor responsable con la puntuacion total mas alta otorgada
por el equipo de evaluacion de propuestas de CAPK.

D. Una vez realizada la seleccion final y obtenida la aprobacion correspondiente, CAPK iniciara el proceso de
adjudicacion del contrato y formalizara el contrato con el proponente seleccionado.

Vil. CONDICIONES PARA LA ADJUDICACION

A. CAPK se reserva el derecho de retrasar el proceso de seleccion, retirar y reemitir la SDP o cancelar esta
contratacion

B. Esta solicitud no compromete a CAPK a pagar ningun costo en la preparacion o presentacion de una propuesta.

Vill. CRONOGRAMA

La hora de inicio para comenzar a cumplir con los requisitos de la propuesta sera después de la firma del Contrato.

Viil. ACTIVIDAD PROHIBIDA

Los proveedores o sus agentes no haran ningun contacto personal con ningin miembro de la Junta Directiva de CAPK
o personal del programa antes de la seleccion y adjudicacion de un contrato para este trabajo.

EL RESTO DE LA PAGINA DEJADA EN BLANCO INTENCIONALMENTE



ADJUNTO A — ALCANCE DEL TRABAJO

El proveedor proporcionara:
Inscripcion- 45 CFR 1302:

Asegurara que se cumpla con la inscripcién
completa durante el afio escolar durante el
para el programa Head Start desde el 1 de
julio al 30 de julio.

Lograra la inscripcion completa desde el primer dia de los
servicios de programa siguiendo los pasos que se presentan
a continuacion:

Proporcionar un minimo de 1380 horas de 1380
horas de cuidado por el afio escolar.

Supervisara la asistencia para asegurar que
cualquier estudiante que no se presente dentro de
los primeros dias sera dado de baja o reemplazado
por un nuevo estudiante.

Realizara esfuerzos razonables para asegurar que
las vacantes de Early Head Start (EHS) Y Head
Start (HS) se cubran dentro de los primeros 30 dias
habiles.

Inscribira a los nifios después de que CAPK Head
Start haya verificado la elegibilidad y se haya
firmado una declaracion que certifique dicha
elegibilidad, de acuerdo con el reglamento 45 CFR
1302.12. La certificacién puede ocurri de la
siguiente manera:

Inscribir al 10% de los nifios que cuenten con el
Plan de Servicio Familiar (IFSP, por sus siglas en
inglés) o Plan de Educacion Individual (IEP, por sus
siglas en ingles). Estos cupos tendran que llenarse
a mas tardar para el 1 de enero de cada afio.

Si la asistencia promedio cae por debajo del 85 por
ciento, el contratista, analizara las causas
desarrollara y presentara a CAPK un plan que
describa las medidas correctivas. Dicho plan debera
presentarse para su revision y aprobacién a mas
tardar el dia 15 del siguiente mes.

Completar registros de asistencia segun lo exijan
polizas y procedimientos del programa de CAPK, en
adicion tendran que poner los registros a
disposicion de los representantes de CAPK para su
revision.

CAPK Proporcionara:

Inscripcion- 45 CFR 1302:

Proporcionara monitoreo continuo de la inscripcion
y verificara que todas las vacantes se cubran
durante los primeros 30 dias.

Proporcionara capacitacion y asistencia técnica al
personal de los proveedores en cuanto la
elegibilidad e inscripcion de Head Start.

La inscripcion sera verificada por el personal de
inscripcion y asistencia.

Proporcionara capacitacion y asistencia técnica al
proveedor para ayudar a desarrolla salones
inclusivos e inscribira alumnos con discapacidades
para llenar la del 10% de los nifios con
discapacidades.

Referira a los alumnos elegibles para el programa
Federal de Head Start a un proveedor para que los
ayude a cumplir con la inscripcion financiada y el
10% de los nifios con discapacidades.

Proporcionara capacitacion y asistencia técnica y al
personal en el desarrollo y revision de los
procedimientos del proveedor para garantizar el
cumplimiento de los reglamentos y mandatos de
Head Start.

Proporcionara asistencia técnica y estrategias para
mejorar el ausentismo crénico y garantizar que
cada nifio este recibiendo los servicios bajo este
acuerdo.

Proporcionara asistencia y capacitacion que se
determina necesaria a partir del analisis del Reporte
de informacién del Programa (PIR, siglas en inglés),
la Escala de Clarificacion del Entrono del Cuidado
Infantil Familiar (FCCERS, siglas en inglés), la
Autoevaluacion, el Monitoreo y otros datos de
monitoreo del programa de CAPK.

Incluira al proveedor en las capacitaciones de
CAPK, segun corresponda.

Proporcionara un informe mensual de inscripcion
mensual que coincida con la fractura mensual que
incluya a todos los alumnos inscritos.



Proveedor Proporcionara:

Educacién — 45 CFR - 1302:

Contratara al personal docente y de apoyo que
cumpla con las regulaciones de Head Start y los
requisitos de licenciamiento, segun lo establecido
en la Ley Head Start de 2007 y cualquier
actualizacidon emitida posteriormente.

Alinear al curriculo para cumplir las metas de
preparacion escolar establecidas por el programa
Head Start.

Proporcionar notificacién oportuna a los padres
sobre las dos visitas al hogar y las dos conferencias
con los dos padres requeridas para cada nifio
durante el afio programatico; o, en su lugar,
involucrar a los padres en el aprendizaje y
desarrollo de sus hijos.

Asegurar que las evaluaciones continuas del nifio y
los datos del Perfil de Desarrollo (DRDP, por sus
siglas en inglés) se envien de acuerdo con los
plazos establecidos por CAPK (tres veces al afo).
Completar la evaluacion del comportamiento y
enviarla al Coordinador de FCC dentro de los
primeros 45 dias a partir del primer dia de
asistencia del nifio en la escuela.

Proporcionar informes que documenten que el
personal reviso los resultados de las evaluaciones
del desarrollo y del comportamiento dentro de los
plazos requeridos después de su realizacion, y que
dichos resultados fueron discutidos con los padres.

Colaborar con CAPK para referir a los nifios
identificados con inquietudes durante el proceso de
evolucién al Especialista de Area de Contenido
(CAS, por sus siglas en inglés) de Bienestar de
CAPK para mas evaluacion.

Asegurar que todo nifio tenga una transicion
adecuada, siguiendo las directrices del Plan de
Transicion de Early Head Start.

Revisar e implementar un curriculo de alta calidad
basado en la investigacion, junto con otras
estrategias de apoyo, conforme a las Normas de
Desempeiio de Head Start y de La Ley de Head
Start.

Revisar e implementar las politicas y
procedimientos vigentes de Head Start relacionados
con la educacién, incluyendo el Marco de
Resultados del Nifio de Head Start para para la
implantacion del curriculo y el Programa para el
Cuidado de Bebés y Nifios Pequefios (PITC, por
sus siglas en inglés).

Asegurar que todos los planes de leccioén, las metas
educativas de los nifios y las evaluaciones
continuas estén alineados con las metas de
Preparacion Escolar y el Marco de Aprendizaje
Temprano de Head Start.

CAPK Proporcionara:

Educacion — 45 CFR - 1302:

Proporcionar los materiales educativos y mobiliario
inicial identificados por CAPK.

Proporcionar capacitacion y asistencia técnica en
las siguientes areas:

Regulaciones federales de Head Start, Normas de
Desempeiio y requisitos aplicables; requisitos de
Preparacion Escolar de Head Start; Marco de
Desarrollo Infantil y Aprendizaje Temprano de Head
Start; por ejemplo, visitas al hogar, Acuerdos de
Asociacion con las Familias, entre otros.

Capacitacion en la planificacion e implementacion
de curriculo.

Salud Mental: Intervenciones Conductuales
Apropiadas.

Contendido requerido para las visitas al hogar y las
conferencias con los padres.

Revisar mensualmente los resultados de lo
siguiente:

Informes de cumplimiento del area de educacion
relacionados con las visitas al hogar, las
conferencias con los padres, entre otros.

Informes del estado del PIR.
Participacion de los padres.

Aportaciones en especie (In-Kind): Participacién No
Federal.

Contratar un Coordinador de Cuidado Infantil
Familiar para apoyar el cumplimiento de la
inscripcion total, el reclutamiento, la seleccién, la
elegibilidad, los requisitos de asistencia y la captura
de datos ChildPlus.

Contratar a un gerente de Alianzas de Cuidado
Infantil para apoyar y garantizar el cumplimiento
total de todos los servicios integrales y regulaciones
establecidas en las Normas de Desempefio de
Head Start.

Proporcionar informes mensuales sobre el estado
de las visitas al hogar, las conferencias con los
padres, la ensefianza intencional e individualizada,
las observaciones, las evaluaciones continuas de
los nifios, los requisitos de los primeros 45 dias y
los planes de leccion.

Proporcionar anualmente capacitacion sobre
seguridad peatonal a los padres y los nifios.

Proporcionar un programa que no incluya instruccion
religiosa o actos de adoracion al prestar servicios a los nifios
de CAPK.



Proveedor Proporcionara:

Salud — 45 CFR - 1302:

Asegurar que exista documentacion que indique
que todos los examenes fisicos (chequeos- de nifio
sano) y las autorizaciones de tuberculosis (TB) se
hayan presentado en el momento de inscripcidn del
nifio, segun los requisitos del programa de
Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento Temprano y
Periddico (EPSDT, siglas en ingles), segun el grupo
de edad.

Presentar los resultados de todos los examenes de
salud, dar seguimiento a los comentarios anotados
y enviarlos al coordinador de Cuidado Infantil de
Familiar para su captura en ChildPlus.

En colaboracion con CAPK, ayudar a los padres a
obtener o programar pruebas de diagnoésticas
adicionales, examenes y tratamiento por parte de
un profesional con licencia o certificado
correspondiente para cada nifio que presente un
problema de salud, nutricional, conductual o del
desarrollo que sea observable, conocido o
sospechado. Desarrollar e implementar un plan de
seguimiento para cualquier condicién o inquietud
identificada.

Tomar la estatura y el peso de cada nifio dos (2)
veces al afio y enviar la informacion al Coordinador
de Cuidado Infantil Familiar para su captura en
ChildPlus.

Colaborar anualmente con CAPK para revisar y
modificar, segun sea necesario, las politicas y
procedimientos relacionados con los servicios de
salud, Salud Mental, Bienestar y Nutricion, de
conformidad con las Normas de Desempefio y los
Reglamentos de Head Start.

Presentar un informe a CAPK dentro de las 24
horas siguientes a cualquier caso conocido o
sospechado de abuso o negligencia infantil y/o
cualquier incidente inusual.

Ser responsable de administrar cualquier
medicamento autorizado y documentarlo en el
registro de medicamentos, conforme a las
directrices estatales, para todos los medicamentos
administrados a los nifos.

Asegurar que la autorizacion para administrar
medicamentos sea completada por el médico de
nifio y firmada por los padres antes de aceptar y
administrar cualquier medicamento.

Asegurar que todos los nifios que tengan dientes
reciban asistencia para cepillarse los dientes con
pasta que contenga fluor por los menos una vez al
dia.

CAPK Proporcionara:

Salud- 45 CFR - 1302:

Proporcionar capacitacion y asistencia técnica sobre
los requisitos relacionados con la salud, tales como:
Planes de Salud individualizados

Evaluaciones nutricionales

Administracion de medicamentos

Alergias alimenticias

Asegurarse que todos los examenes fisicos,
examenes de tuberculosis (TB) y la informacion de
salud se ingresen en ChildPlus dentro de los
primeros 30 dias a partir del primer dia de asistencia
del nifio.

Referir a examenes periédicos de nifio sano en
intervalos correspondientes y para examenes
dentales al menos 30 dias antes de la fecha de
vencimiento o expiracion, y documentar la remision
en la nota de contacto o en ChildPlus.

Asegurar que todas las vacunas estén completas y al
dia al momento de la inscripcion, y que sean
registradas en ChildPlus antes del primer dia de
asistencia del nifio. Dar seguimiento de manera
regular hasta que todas las vacunas requeridas por
edad estén completas conforme a los requisitos de
inmunizacién de California. Documentar todas las
referencias y el seguimiento en las notas de
contacto.

Realizar y registrar las Evaluaciones Nutricionales en
ChilPlus dentro de los 45 dias posteriores al primer
al primer dia de asistencia del nifio. Dar seguimiento
a cualquier preocupacion nutricional, incluidas las
referencias por hemoglobina/hematocrito bajo,
niveles elevados de plomo y desarrollar planes de
nutricién, si son necesarios, lo antes posible y a mas
tardar 90 dias después del primer dia de asistencia.
Revisar la grafica de crecimiento para determinar si
la estatura y el peso del nifio se encuentran dentro
del rango normal. En caso contrario, el Coordinador
de Cuidado Infantil Familiar remitira al nifio al
especialista en nutriciéon de CAPK.

Asegurar que los examenes dentales hayan sido
completados, incluyendo el tratamiento de
seguimiento cuando sea necesario, y que estén
registrados en ChildPlus dentro de los 90 dias
posteriores al primer dia de asistencia del nifio.
Revisar las politicas y procedimientos del proveedor
relacionados con Salud, Salud Mental y Servicios de
Nutricién para asegurar que cumplan con las Normas
de Desempefio y Reglamentos de Head Start.
Documentar todos los tratamientos médicos de
seguimiento y los servicios recibidos en las notas de
contacto, incluyendo cualquier tratamiento que
contribuya a mejorar la salud general del nifio.
Asegurar que se desarrollen Planes de Salud
Individualizados para los nifios con condiciones de
salud crénicas, incluyendo los medicamentos cuando
sean necesarios.

Registrar y dar seguimiento al tratamiento necesario
y al tratamiento recibido en ChildPlus.

Asegura que las evaluaciones de vision y audicion se
obtengan y se registren en ChildPlus dentro de 45
dias posteriores al primer dia de asistencia del nifio
y, cuando sea necesario, realizar una nueva
evaluacion dentro de 4 a 6 semanas. Documentar
todas las referencias y dar seguimiento segun
corresponda.



Licenciamiento: CAPK Proporcionara:
e  Proporcionar comprobante de vacunacion contra la

tos ferina (pertussis) y el sarampioén para los Servicios Familiares — 45 CFR - 1302:

proveedores y voluntarios que trabajen

directamente con los nifios. Proporcionar e  Proporcionara capacitacién y asistencia técnica

comprobante de la vacuna contra la influenza sobre los requisitos de los Servicios Familiares,

(gripe) o un formulario firmado de declinacién de la incluyendo:

vacuna.

e Evaluaciones familiares y el proceso del Acuerdo de

e  Proporcionar comprobante de una prueba de Asociacion Familiar (FPA, por sus siglas en inglés).

tuberculosis (TB) con resultado negativa para todos

los adultos que vivan en el hogar. Proporcionar e  Captura de datos en ChildPlus.

comprobante de vacunacion de todas las mascotas

que vivan en el hogar. e Seguimiento de la presentacién de servicios.

e Completar la encuesta de Evaluacion
e Generary revisar informes de salud (resumidos y

detallados) a partir de los informes mensuales de e  Familiar dentro de los primeros 45 dias a partir del
monitoreo, y dar seguimiento a las areas que primer dia de la asistencia del nifio. Documentar la
requieran mejora o atencion. informacion en las notes de contacto y en
ChildPlus.
Proveedor Proporcionara: e  Proporcionar referencias a servicios y recursos que
respondan a las necesidades, intereses y metas de
Servicios Familiares — 45 CFR — 1302: la familia dentro de los cinco (5) dias posteriores a
la identificacion de la necesidad. Documentar la
. Revisar pO”tiCGS y procedimientos de los Servicios informacion en las notas de contacto yen
Familiares para garantizar que cumplan con las ChildPlus.
Normas de Desempefio y Reglamentos de Head
Start. o  Dar seguimiento oportuno a las necesidades
familiares, las referencias y los servicios recibidos
. Revisar los informes mensuales de los Servicios tan pronto como sea posib|e’ sin exceder a los 60
Familiares (resumidos y detallados) proporcionados dias calendario, dependiendo de la urgencia de la
por el Coordinador de Cuidado Infantil Familiar. necesidad. Documentar en las notas de contacto y

en ChildPlus todo seguimiento relacionado con las
referencias y los servicios recibidos el mismo dia en
que se realice el seguimiento.

e Desarrollar un Acuerdo de Asociacion Familiar
(FPA, por sus siglas en inglés) dentro de los
primeros 60 dias posteriores a la inscripcion del
nifo, con base en la disposicion y voluntad de la
familia para participar en el proceso. Completar el
formulario del FPA si se establece una meta y
realizar un seguimiento cada 60 dias para revisar el
estado de la meta. Documentar la informacién en
las notas de contacto y en ChildPlus.



Proveedor Proporcionara:

Disefo y Gestion del Programa — 45 CFR -1301:

Mantener, durante la vigencia de este Acuerdo, una
licencia vigente de cuidado infantil emitida por el
Departamento de Servicios Sociales de California
(California Department of Social Services);
proporcionar a CAPK una copia de la licencia y
notificar por escrito a CAPK una copia de la licencia
y notificar por escrito a CAPK cualquier cambio en
el estado de la licencia, incluidas las infracciones
Tipo Ay Tipo B, dentro de las 24 horas posteriores
a la infraccion.

Documentar las evaluaciones anuales de
desempefio de los empleados.

Participar en las reuniones y capacitaciones de
CAPK relacionadas con Head Start/Early Head
Start.

Documentar las necesidades de capacitacion
individuales y grupales del personal.

Completar el seguimiento dentro 30 dias
posteriores a cada evento de monitoreo para
documentar el cierre de cada hallazgo individual.
Proporcionar un plan de accién correctiva para
cualquier area de incumplimiento identificada
durante la autoevaluacion anual, dentro de los 30
dias.

Presentar evidencia de participacion en el
Programa de Alimentos para el Cuidado de Nifios y
Adulto (CACFP, por sus siglas en ingles), cumplir
con sus directrices y proporcionar comidas
apropiadas para la edad, el nivel de desarrollo y las
necesidades nutricionales de los nifios. Dentro de
las 24horas, informar cualquier hallazgo de
incumplimiento con los requisitos del (CACFP, por
sus siglas en inglés) o cualquier pérdida de fondos
que debilite significativamente la estabilidad
financiera del proveedor o su capacidad para
prestar los servicios requeridos conforme a este
Acuerdo.

Realizar esfuerzos razonables para que un
representante de los padres participe en las
reuniones mensuales del Consejo de Politicas de
CAPK Head Start (PC, por sus siglas en inglés). El
representante debera ser elegido de acuerdo con
los Estatutos del Consejo de Politicas en una
reunion local de padres. El padre o madre debera
tener un nifio actualmente inscrito en el Programa
Head Start.

Aportacion en Especie (In-Kind): Proporcionar
mensualmente a CAPK la documentacion
correspondiente a la Participacién No Federal (Non-
Federal Share). El monto requerido equivale al 25%
de los fondos federales gastados.

Permitir un minimo de dos (2) visitas, con una
frecuencia no menor a una vez cada dos (2)
semanas, algunas de las cuales podran realizarse
sin previo aviso.

Licenciamiento:

e Proporcione un Plan de Emergencias y Desastres,
asi como un Croquis de las Instalaciones (plano de
planta).

e Proporcionar un Plan de Emergencia y
responsabilidad civil con una cobertura
minima de $1,000,000 por cada incidente,
e incluir a CAPK como asegurado
adicional bajo la pdliza de responsabilidad
civil general integral del proveedor.

CAPK Proporcionara:

Disefio y Gestion del Programa — 45 CFR - 11301:

Proporcionar las capacitaciones necesarias al personal
correspondiente para establecer los sistemas y
procedimientos que sea necesarios.

Proporcionar comentarios sobre los informes y ayudar
con cualquier accion correctiva necesaria.

Desarrollar el sistema para el monitoreo continuo y
realizar el monitoreo de las operaciones del proveedor.

Participar en la capacitacion del personal para brindar
apoyo y asistencia técnica y asegurar que la
implementacién de los procedimientos cumpla con las
regulaciones federales.

Proporcionar datos sobre los logros de los servicios, las
brechas y las posibles soluciones para cumplir con las
regulaciones federales.

Actualizar el equipo de oficina y el software necesarios
para dar seguimiento al desempefio del programa y
documentar el Informe de Informacién del Programa
(PIR) anual.

Organizar revisiones mensuales de servicios con
expertos en areas de contenido para analizar el
progreso, identificar brechas y ayudar a desarrollar
soluciones oportunas.

Proporcionar las minutas mensuales del Consejo de
Politicas para su distribucién a los padres del programa
Head Start.
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Proveedor Proporcionara:

Capacitaciones:

Proporcionar capacitacién al personal relacionada
con otras areas del programa, segun lo solicite
CAPK.

Asegurar que todo el personal que trabaja con
nifios reciba capacitacion anual sobre abuso infantil
y suefio seguro, y capacitaciéon semestral en
primeros auxilios (CPR, por sus siglas en inglés)
pediatricos y para adultos.

Poner a disposicion al menos dos dias por afio, o
un minimo de 15 horas por afio programatico, para
que el personal reciba capacitacion.

Solicitar por escrito que el personal asista a
conferencias, clases, capacitaciones y talleres
especificos de Head Start aprobados.

CAPK Proporcionara:

Capacitaciones:

Proporcionar capacitacion al personal sobre
regulaciones y mandatos estatales y federales,
coordinada mutuamente con CAPK y otros socios.

Proporcionar capacitacion al personal relacionada
con otras areas del programa, segun lo solicite el
contratista.

Personal para proporcionar grupos, asi como
capacitacion en el sitio, segun sea necesario.

Registrarse para capacitaciones y conferencias
externas: CAPK sera responsable de la inscripcidn
y los gastos incidentales para que el proveedor
asista a conferencias, clases, capacitaciones y
talleres especificos de Head Start aprobados, y
facturara con los recibos adjuntos.

Reembolsar al personal del proveedor los viaticos
relacionados con los gastos de viaje.

Apoyar y ofrecer oportunidades para al menos 15
horas de desarrollo profesional anualmente.
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ADJUNTO B
Propuesta Narrativa

La seccion Propuesta narrativa solicita la mayor cantidad de informacion de los proponentes y tiene la mayor cantidad
de puntos de evaluacion asignados. Responda las preguntas de esta seccion de la forma mas clara y sencilla posible.

Al responder a esta seccion narrativa, se recomienda que los proveedores etiqueten claramente cada seccion para
que los revisores puedan ver faciimente las respuestas. Si alguna pregunta de la seccién no se aplica a los servicios
que ofrece, es mejor indicarlo en lugar de dejar una seccion en blanco.

1. Servicios propuestos
Por favor responda las siguientes preguntas sobre su programa.
Las proporciones de adulto o nifio de Head Start para un hogar de Cuidado Infantil Familiar son las siguientes:

Licencia pequefia: Un proveedor, 6 nifios con no mas de 2 bebés menores de 24 meses. O 4 nifios menores
de 36 meses con no mas de 2 menores de 18 meses

Licencia grande: Dos proveedores, hasta 12 niflos con no mas de 4 bebés menores de 2 afios

Indique el nimero de nifios que espera atender en Head Start (HS) y Early Head Start (EHS) en los siguientes grupos
de edad: 0-12 meses, 13-24 meses, 25-35 meses, 36-60 meses.

2. Calificaciones del programa

a. ¢Describa la experiencia de su programa al proveer servicios similares?

b. ¢ Describa las licencias de su programa asociadas con el cuidado infantil y proporcione copias de dichas licencias?
c. ¢ Tiene historial de atender a nifios con subsidios?

d. Los pagos de subsidio de CAPK por los servicios prestados por el Proveedor no seran inferiores a $625 por mes
por cada nifio inscrito en Head Start/ Early Head Start. Se podra ofrecer una tarifa mas alta a los solicitantes que ya
cumplan con los requisitos de calificacion del personal de Head Start (consulte la seccién #3 a continuacion), tengan
un historial favorable de licenciamiento y cumplan con otros criterios. Al completar un periodo introductorio de 12
meses, las tarifas contratadas podran incrementarse seguin el desempefio del programa, hasta un maximo de $750
por mes por cada nifo inscrito en HS/EHS.

¢, Cual seria el enfoque principal para mejorar su programa si se le otorgara un contrato con subsidios de Head
Start/Early Head Start?

3. Calificaciones del personal

El personal de un programa de cuidado infantil familiar totalmente calificado debe poseer un permiso de Asociado
Docente en Desarrollo Infantil (o superior) otorgado por la Comisién de Acreditacién Docente de California. Otras
calificaciones pueden incluir el CDA de Cuidado Infantil Familiar, o un titulo o Educacion Infantil Temprana.

a. Por favor haga una lista de todos los adultos que trabajan con los nifios e incluya comprobantes de su educacién y
calificaciones (permisos, expedientes académicos, titulos, etc.)

b. Si su programa no cuenta con personal suficiente para cumplir con las calificaciones requeridas para los servicios
propuestos, explique el plan para contratar o desarrollar personal calificado. Los solicitantes aun podran ser
considerados para un contrato de colaboracién, aunque no cumplan inicialmente con los requisitos de calificacion del
personal, siempre que alcancen los requisitos de calificacion del personal de Head Start/ Early Head Start dentro de
los 18 meses posteriores a la firma del contrato con CAPK.
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4. Curriculo
a. ¢ Qué curriculo para bebés/nifios pequefios/preescolar utiliza actualmente, si lo hay?
b. ¢ Qué sistema de evaluacion para bebés, nifios pequefos y/o preescolares utiliza actualmente, si corresponde?

5. Medio ambiente
a. Se programara una visita al hogar durante la semana del 10 de agosto de 2026 para realizar una evaluacion del
entorno, identificar las mejoras necesarias y establecer metas para fortalecer el ambiente de aprendizaje.

b. Indique qué fechas durante la semana del 10 de agosto de 2026 serian mas convenientes para realizar la visita al
hogar.

6. Filosofia del programa

a. Describa por qué cree que su programa de cuidado infantil es adecuado para el programa Head Start/Early Head
Start.

b. ¢Cdmo cree que el programa Head Start/Early Head Start mejorara los servicios que brinda a los nifios y las
familias?

c. ¢ Por qué cree que es importante llevar los servicios de Head Start/Early Head Start a su comunidad?
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ADJUNTO C

HOJA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha: Preparado por:

Nombre oficial del negocio:

DBA:

Direccion de ubicacion:

Calle Ciudad Estado Cadigo postal
Direccion Remitente:
Calle Ciudad Estado Cadigo postal
Persona de Contacto: Titulo:
Teléfono #: Teléfono de cuentas por cobrar #:
Fax #: Teléfono Servicio al Cliente #:
CAPK Vendor #: Correo Electrénico:
Federal ID # o SS#: Tipo de Negocio:
Licencia #: Ciudad emitida:

Pdliza y Compafiia de seguro de responsabilidad general #:

Pdliza y Compafiia de seguro de responsabilidad para automoviles #:

Pdliza y Compafiia de seguro de compensacion laboral #:

CLASIFICACION TRUBUTARIA
FEDERAL.:

[ Individual/Sole Proprietor ] C Corporation [1S Corporation [ Partnership [l Trust/Estate

[ Limited Liability Co. C=C Corp S =S Corp P = Partnership [ Otra:

ENTIDAD DE ]
NEGOCIO/CLASIFICACION:

[0 Board Member [1 Empleado [1 Basado en la fe [ Gobierno Federal [ Con fines de lucro [ Colaboracién de
Vivienda [0 Gobierno local [ No lucrativo [1 Padre [ Educacién postsecundaria [1 Proveedor [ Distrito Escolar

CLASIFICACION SBA:

La politica de Community Action Partnership of Kern, es consistente con las leyes federales, estatales y locales, promover
y fomentar el desarrollo, la participaciéon y la expansion continua de pequefias empresas, empresas de minorias,
empresas de mujeres y empresas de veteranos.

[0 Propiedad de minorias  [1 Pequefia empresa [ Propiedad de veteranos [ Propiedad de una mujer |

Anos en el negocio: Aceptar 6rdenes de compra: [ Yes [ONo
Si su empresa tiene un numero de Seguro Social como identificacidn fiscal, requerimos la firma del

propietario
Firma autorizada: Imprimir Nombre:
Titulo: Fecha:

14




ADJUNTO D

_ w_g Solicitud y Certificacion del Numero Entregue el
. oz an g de Identificacion del Contribuyente formulario al

Degartment of the Tréasury
nternal Revenus Servics

Antes de comenzar. Para obtener onentacion relacionada con el propdsito del Formulario W-9, vea I-irnpdsim del Formulario.

1 Mombre de la enlidad/del individuo. Se requiens una anatacion. (En & caso de un dusiio dnico o una entidad no considerada come separada de su dusfo, anale
&l nomibre del dusio n |a linea 1 y anote & nombre del negocadds la entidad no considerada como separada de su dusfio en | ns 2

Visite www.irs.gov/FormW35P para obtener las instrucciones y la informacidn mas reciente. lo anvie al IRS.

2 MNombre deld negociainombre de k3 entidad no considerada como separada de su duefio, & es diferents & de arrita

3a Margue ol recusdre comespondents para 1 clasificasion tribulara federal de la entidadidel individuo euye nembre se | 4 Exencienes oz eodiges aplican
indica en la linga 1. Margue bl und e los siguientes T recuadres: 50k a cieftas entidades, no a

. . _ individuos; vea las instrucciones
0 waividus/sussio iniee de unnegesis  [] Socedsd antmimadetipeC  [] SociedadantnimadetpoS | e 1a pagina

[ Fdscomisaicaudal beredtario [ zociedad colectiva
O rLc. anets ta clasficacion tributars [C=Soe. antnima de tipo C, S=Soe. andnirna de lipo 5, PaSoc. eoisctiva) Cédige de bensBeians sxsnls
Mota: Margue e recuadre “LLC™ de arriba y, @n o espacio para anotar, snole o eodige corespandients [C, S o P) para [ alguna)

la ciasficaciin tibutaria de la compafia de responsabifidad limitada (LLC), & menos que sea ura entidad ro corsderada
coma separada de su duefio. En su lugar, la entidad no considerada como separada de su dusfio debe mancar &l

recuadio comespandients a la dasificacion iibutaria de su dusdfio. Codige para la ian de ka

[ otre jvea tas mstruceinnes) declaracion canfarme a FATCA
[ii alguna)

3b Sien ka krnea &a marct “Seciedad colectva” o “Fidscomisalicaudal heseditarie” o mared “LLC™ y anehd P~ conma
la chasificacitn iributana, y ests proporcienande este Tormulario a una sociedad colectiva, Bdsicomisa o caudal
heredilanio an &l cual fiené un imenés paticipativo, FIArC L agle recuadn & e ﬂ]g.ll‘l BOCIO, prnpm-tmn o Fﬂ.ﬂ'ﬁfﬂ&l‘ﬂﬁtﬂm! A ENoR:
beneficiane exiranjers. Vea las instruesiones . . . . . . . . . . . . .. O tuea de ke Estades Unices).

§ Direccion nimero, calle y rmers de apartaments o ofiting). Vea s nstrcciones. Mesritre y dreccion del selicitante [opeional)

Escriba an lotra de molde o a miquina.
Vaa lnstrucciones Especificas an la pagina 3.

8 Cudad, estado y codige postal (Z9)

T Anole e fos) rimerols) de coentals) agui [opoonal)

Parte | Numero de ldentificacion del Contribuyente (TIN)
Ancte su nimero de identificacion del contribuyente (TIN, por sus siglas en inglés) en el encasillado Himera de Seguro Social
correspondiente. El TIW tiene que concordar con el nombra provisto en la linea 1 para evitar la retencién
adicional de impuesto. Para los individuos, éste generalmente es su nimero de Seguro Social {S5N, - -
jpor sus siglas en inglés). Sin embargo, para un extranjero residente, duefo Unico de un negocio o
entidad no considerada como separada de su duefio, vea las instrucciones para la Parte |, mas o
adelante. Para otras entidades, es su nimeno de identificacian del empleador (EIN, por sus siglas en Mimera de identificacion del empleadar
inglas). 5i no tiene un nimearo, vea Como obtener un TIN, mas adelants.

Mota: Si la cuenta esta a nombre de mas de una persona, vea las instrucciones para la linea 1. Vea

también Nombre y Ndmero que se le Debe Dar al Solicitante para las reglas generales sobre cudl
numero debe anotar.

Certificacion

Bajo pena de perjurio, yo cerlifico que:

1. B mimero que aparece en este formulario es mi nimero de identificacidn del contribuyente cormecto (o estoy esperando que me emitan un nimero) y

2. Mo estoy sujeto a la retencion adicional de impuestos porque (&) estoy exento de la retencidn adicional o (b) no he sido notificado por el Servicio de
Impuestes Intermos (RS, por sus siglas en inglés) gue estoy sujeto a la retencidn adicional de impuestos como resultade de no declarar todos los
intereses o dividendos o (c) el [R5 ma ha notificado que ya no estoy sujeto a la retencidn adicional y

3. Soy civdadano de los EE. UU. u oira persona de los EE. UL (definido més adelants) y

4. El|Los) codigols] de la FATCA anotadois) en este formulario (si alguno) indicando gue estoy exento de declarar conforme a FATCA es el (son los)
caorrectols).

Instrucciones para la certificacidn. Tiens gue tachar la partida 2 anteriormente si el [R5 le ha notificado que wsted en estos momentos esta sujeto a
la retencidn adicional porque no declard todos los intereses y dividendos en su declaracion de impuestos. Para las fransacciones de bienes inmueblas,
la partida 2 no comesponda. Para los intereses hipotecarios pagados, la adquisicion o abandono de bienes garantizados, la cancelacion de deudas, las
aportaciones a un ameglo individual de ahormo para la jubilacicn [{RA, por sus siglas en inglés) y, por lo general, los pagos que no sean intereses y
dividendos, no se le requiere firmar la cartificacion pero tiene que provesr su TIN cormecto. Vea las instrucciones para la Parte Il més adelants.

Firme | o el

Aqui persona de los EE. UL, Fecha

Instrucciones Generales instrucciones, tales comao legislacion promulgada después de que éstos
52 hayan publicado, visite www.irs.gow/ FormWasP.

Las secciones a las cuales s2 hace referencia coresponden al Codigo

Federal de Impuestos Internos, a menos gue se indigue de otra manera. Qué Hay de Nuevo

Acontecimientos futuros. Para la informacion mas reciente sobre los La linea 3a se ha modificade para aclarar como una entidad no

acontecimientos relacionados con el Formulario W-9 y sus considerada como separada de su duefo completa esta linea. Una LLC

Cat. Mo, 388170 Feern W-9 [Sp) Rev. 3-2024)



10.

ADJUNTO E

Community Action Partnership of Kern
Términos adicionales y condiciones

IMPUESTOS. EIl Proveedor es el Unico responsable de pagar todos los impuestos y cumplir con todas las
leyes, ordenanzas, reglas, regulaciones y érdenes legales federales, estatales y locales relacionadas con el
desempefio del trabajo.

CESION O SUBCONTRATACION. El Proveedor no podra ceder ni transferir el Acuerdo, ni ningun interés o
reclamacion en virtud del mismo, ni subcontratar ninguna parte del trabajo en virtud del mismo, sin la
aprobacion previa por escrito de CAPK. Si CAPK consiente dicha cesion o transferencia, los términos y
condiciones del Acuerdo seran vinculantes para cualquier cesionario o cesionario. Cualquier transferencia se
considerara una adenda al Acuerdo y debera incluirse como tal.

TERMINACION POR CONVENIENCIA DE CAPK. CAPK podra rescindir el Acuerdo en cualquier momento
notificando por escrito al Proveedor dicha rescision y especificando la fecha de vigencia. En ese caso, todos
los documentos terminados o sin terminar y otros materiales como se describe en este documento, a opcidn
de CAPK, pasaran a ser de su propiedad. Si CAPK rescinde el Acuerdo segun lo dispuesto en el presente, el
Proveedor tendra derecho a recibir una compensacion justa y equitativa por cualquier trabajo satisfactorio
completado en dichos documentos y otros materiales. Por la presente, el Proveedor renuncia expresamente a
todos y cada uno de los reclamos por dafios 0 compensacion que surjan en virtud del Acuerdo, excepto lo
establecido en esta seccion en caso de dicha terminacion.

CAMBIOS. CAPK puede, de vez en cuando, requerir cambios en el alcance de los servicios del Proveedor
que se realizaran en virtud del presente. Dichos cambios, incluido cualquier aumento o disminucién en el
monto de la compensacion del Proveedor que sean acordados mutuamente entre CAPK y el Proveedor,
seran efectivos cuando se incorporen en enmiendas escritas al Acuerdo. Las modificaciones seran validas
Unicamente después de la aprobacién del Proveedor y el Director Ejecutivo de CAPK.

RECLAMACIONES. Todos los reclamos por dinero adeudado o por adeudar al Proveedor por parte de
CAPK en virtud del Acuerdo no pueden asignarse a un banco, compaifiia fiduciaria u otra institucion financiera
sin la aprobacién de CAPK. El aviso o las solicitudes de dicha cesién o transferencia se enviaran de
inmediato por escrito a CAPK.

AVISO. Cualquier aviso o avisos requeridos o permitidos de conformidad con el Acuerdo pueden ser
entregados personalmente a la otra parte por la parte que da dicho aviso, o pueden entregarse por correo
certificado, con recibo de entrega.

ACCION AFIRMATIVA. El Proveedor acepta cumplir con todas las politicas y leyes estatales y federales de
Accion Afirmativa.

RESOLUCION DE CONTROVERSIAS. Cualquier disputa que surja con respecto a la interpretacion o
implementacion del Acuerdo, incluido cualquier reclamo por incumplimiento del Acuerdo, se resolvera
presentando el reclamo para arbitraje a la Asociacion Estadounidense de Arbitraje de acuerdo con sus reglas
y procedimientos aplicables a disputas comerciales. El lugar de cualquier audiencia de arbitraje sera
Bakersfield, California, y cualquier ejecucién de la decision del arbitro se llevara a cabo ante el Tribunal
Superior del Condado de Kern, Bakersfield, California.

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO. Todas las contrataciones y otras practicas laborales
por parte del Proveedor seran no discriminatorias y se basaran en el mérito y las calificaciones sin distincion
de raza, color, religion, origen nacional, ascendencia, discapacidad, condicién médica, estado civil, edad o
Sexo.

DECLARACION DE POLITICA DE SBE/MBE/WBE. Es politica de Community Action Partnership of Kern,
consistente con las leyes federales, estatales y locales, promover y alentar el desarrollo, la participaciéon y la
expansion continua de pequefias empresas, empresas de minorias y empresas de mujeres.
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

HECHO EN AMERICA. En la medida de lo posible, todos los equipos y productos proporcionados por el
Proveedor seran de fabricacion estadounidense.

CONFIDENCIALIDAD. EI Proveedor hara todo lo posible para mantener confidencial cualquier informacion
obtenida durante la ejecucién del Acuerdo.

RESPONSABILIDAD. Si el Proveedor es parte de una corporacion, la persona o personas que firman el
Acuerdo en nombre de la corporacién son solidariamente responsables del cumplimiento del Acuerdo.

PROTESTA POR PARTE DEL PROVEEDOR: Si el Proveedor desea presentar una protesta contra CAPK
por cualquier accion, el Proveedor debera hacerlo por escrito ante CAPK dentro de las 72 horas posteriores a
que haya ocurrido la accién a protestar. Todas las protestas se tomaran bajo consideracion. Cualquier
protesta recibida después de eso no sera reconocida.

CONFLICTO DE INTERESES: De acuerdo con el Cédigo de Contratos Publicos de California 10410, ningun
funcionario o empleado de CAPK participara en ningin empleo, actividad o empresa del cual el funcionario o
empleado reciba una compensacion o tenga un interés financiero en el Acuerdo, que puede ser en su
totalidad o en parte, patrocinado o financiado por una agencia local, estatal o federal. Ademas, ningun
familiar de un empleado de CAPK podra entrar o participar en un Acuerdo mientras dicho empleado todavia
esté empleado por CAPK. Ningun familiar de un empleado de CAPK podra hacer oferta por un Convenio
hasta 12 meses después de la fecha en que dicho empleado de CAPK haya dejado su empleo en CAPK, ya
sea voluntaria o involuntariamente. Es contrario a la politica de CAPK que cualquier empleado de CAPK
solicite, exija o reciba personalmente cualquier gratificacién de cualquier tipo de un Proveedor en relacién con
cualquier decisién que afecte una compra o Acuerdo de Bienes o Servicios de CAPK. Por lo tanto, si tal caso
ocurriera, el Proveedor podra presentar una protesta ante CAPK segun lo especificado en la seccion titulada
“Protesta por parte del Proveedor”.

CERTIFICACION DE INHABILITACION Y SUSPENSION: El Proveedor, bajo pena de perjurio, certifica que,
excepto como se indica a continuacion, él/ella o cualquier persona asociada con él en calidad de propietario,
socio, director, funcionario, gerente:

a. No esta actualmente bajo suspension, inhabilitacion, exclusién voluntaria o determinacion de
inelegibilidad por parte de ninguna agencia federal;

b. No haber sido suspendido, inhabilitado, excluido voluntariamente o declarado no elegible por ninguna
agencia federal dentro de los ultimos tres (3) afos;

c. No tiene pendiente una propuesta de inhabilitacion; y

d. No haber sido acusado, condenado o haber recibido una sentencia civil en su contra por un tribunal
de jurisdiccién competente en cualquier asunto que involucre fraude o mala conducta oficial dentro de
los ultimos tres (3) afos.

Si hay alguna excepcién a las Certificaciones anteriores, inserte las excepciones en el siguiente espacio:

Las excepciones no necesariamente daran lugar a la denegacién de la adjudicacién, pero se consideraran
para determinar la responsabilidad del Proveedor. Para cualquier excepcién mencionada anteriormente,
indique a continuacion a quién se aplica, agencia iniciadora y fechas de accién.

Nota: Proporcionar informacion falsa puede resultar en un proceso penal o sanciones administrativas.

COMPENSACION DEL TRABAJADOR: La Seccién 3700 del Cédigo Laboral establece:

“Todo empleador, excepto el Estado y todas sus subdivisiones politicas o instituciones, debera garantizar el
pago de la compensacion de una o mas de las siguientes maneras:

"(a) Por estar asegurado contra la responsabilidad de pagar indemnizacién en uno o méas de uno de los
aseguradores debidamente autorizados para suscribir seguros de indemnizacion en este Estado.

"(b) Obteniendo del Director de Relaciones Industriales un certificado de consentimiento para auto
asegurarse, que podra otorgarse previa presentacion de pruebas satisfactorias para el Director de Relaciones
Industriales de su capacidad para auto asegurarse y pagar cualquier compensacion que pueda corresponder.
a sus empleados."
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18.

El Proveedor es consciente de las disposiciones de la Seccién 3700 del Cédigo Laboral que requieren que
todo empleador esté asegurado contra la responsabilidad por Compensacion al Trabajador o que contrate un
autoseguro de acuerdo con las disposiciones de ese Cdédigo, y el Proveedor cumplira con esas disposiciones
antes de comenzar la ejecucion del trabajo del Acuerdo.

(De acuerdo con el Articulo 5 [a partir de la Seccion 1860], Capitulo 1, Parte 7, Divisiéon 2 del Cédigo Laboral,

este certificado debe firmarse y presentarse ante el organismo adjudicador antes de realizar cualquier trabajo
en virtud del Acuerdo.)

REQUISITOS DE SEGURO: El Contratista debera adquirir, proporcionar y mantener durante la vigencia del
Acuerdo los siguientes tipos y limites de seguro establecidos en el presente:

a. Contener un respaldo asegurado adicional a favor de Community Action Partnership of Kern, su junta
directiva, funcionarios, agentes, empleados y voluntarios.

b. Seguro de responsabilidad general comercial de forma amplia, formulario ISO CG00 01 11 85 u 88
que brinda cobertura en caso de ocurrencia por lesiones corporales, incluida la muerte, de una o mas
personas, dafos a la propiedad y lesiones personales, con limites de no menos de un millén de
dolares ($1,000,000) por ocurrencia; y la pdliza debera:

c. Proporcionar cobertura de Responsabilidad Contractual durante los términos del Acuerdo.

d. Contener un endoso asegurado adicional a favor de Community Action Partnership de Kern, su junta
directiva, funcionarios, agentes, empleados y voluntarios.

e. Cobertura de abuso sexual por un monto de cien mil délares ($100,000).

Seguro de automovil. El contratista debera proporcionar evidencia de seguro de automovil con limites

de cobertura. El Contratista no proporcionara servicios de transporte a los nifos inscritos en el

programa. En caso de que el Contratista utilice un vehiculo con fines comerciales o en nombre del
programa de cuidado infantil, el Contratista debera mantener una cobertura de seguro de automovil
vélida.

—h

Todas las pdlizas requeridas del Contratista seran un seguro primario para Community Action Partnership of
Kern, su junta directiva, funcionarios, agentes empleados y voluntarios y cualquier seguro o autoseguro
mantenido por Community Action Partnership of Kern, su junta directiva, funcionarios, agentes empleados y
voluntarios designados excederan el seguro del Contratista y no contribuiran con él. El endoso asegurado
adicional debera utilizar el formulario ISO CG20 10 11 85 (en ningun caso con fecha de edicién posterior a
1990).

El seguro se contratara con aseguradoras con una calificacion Best no inferior a A: VII. Cualquier deducible,
retenciones auto aseguradas o seguros en montos menores, o falta de ciertos tipos de seguro requeridos por
el Acuerdo, o seguro clasificado por debajo de Best's A: VI, deben ser declarados antes de la ejecucion del
Acuerdo y aprobados por CAPK por escrito.

Todas las pdlizas deberan contener un respaldo que proporcione a Community Action Partnership of Kern un
aviso por escrito de treinta (30) dias de cancelaciéon o cambio material en el lenguaje o los términos de la
poliza. Todas las pdlizas dispondran que habra responsabilidad continua al respecto, independientemente de
cualquier recuperacion de cualquier péliza.

El seguro requerido en virtud del presente se mantendra hasta que todo el trabajo requerido por el Acuerdo se
complete satisfactoriamente.

El Contratista debera proporcionar a CAPK un certificado de seguro y los endosos requeridos que acrediten el
seguro requerido. CAPK podra retirar su oferta de un Acuerdo o cancelar el Acuerdo si no se han
proporcionado los certificados de seguro y endosos requeridos antes de la ejecucion del Acuerdo.

Firma Fecha

Imprimir Nombre Titulo

18



	D. Una vez realizada la selección final y obtenida la aprobación correspondiente, CAPK iniciará el proceso de adjudicación del contrato y formalizará el contrato con el proponente seleccionado.
	VII. CONDICIONES PARA LA ADJUDICACIÓN

