
PROGRAMA ALIMENTARIO PARA EL CUIDADO DE ADULTOS (ACFP) 
 

CERTIFICACIÓN ANUAL DE INFORMACIÓN  
 

Se certifica que ____________________________________ cumple con todos los requerimientos de  
        nombre de la institución  
renovación de instituciones conforme al 7 CFR (Código de Reglamentos Federales) §226.6(b)(2). Por 
consiguiente, ____________________________________________________ certifica que:  

                                  nombre de la institución 
 
Solo para organizaciones patrocinadoras: 
 
El plan de gestión en los archivos de la Agencia Estatal está completo y actualizado. 
 
Ninguna institución patrocinadora o director de un centro patrocinado se encuentra actualmente en la 
Lista Nacional de Descalificados del Programa Alimentario para el Cuidado del Niño y del Adulto (CACFP 
por sus siglas en inglés).  
 
La normativa de empleo externo presentada recientemente a la Agencia Estatal continúa actualizada y 
vigente. 
 
Para todas las instituciones (organizaciones patrocinadoras y centros independientes): 
 
Los nombres, las direcciones postales y fechas de nacimiento de todos los directores actuales de la 
institución se han presentado a la Agencia Estatal. 
 
La solicitud en línea es correcta y ha sido actualizada para el próximo año fiscal. 
 
Cualquier cambio de información de la institución, persona de contacto, presidente de la junta o delegado 
autorizado; información del centro y cambio de la persona autorizada para firmar reembolsos, ha sido 
actualizado y presentado a la Agencia Estatal haciendo uso del formulario de cambio de información.  
 
El contrato actual de servicio de comida, memorando de acuerdo o ITB, ha sido aprobado por la Agencia 
Estatal. Esto no aplica para las instituciones de auto preparación. 
 
La licencia del centro de cuidado para adultos actual, el contrato del programa de salud mental o el 
certificado de proveedor de servicios comunitarios ha sido presentado a la Agencia Estatal.  
 
El formulario de publicación del comunicado de prensa, junto con la declaración de políticas para las 
categorías gratuita y precio reducido y el aviso de no discriminación, han sido presentados a los medios 
de información para su radiodifusión y publicación en el periódico. El formulario completado se ha 
presentado a la Agencia Estatal. 
 
El ciclo de menús de cuatro semanas para cada comida o merienda reembolsable se ha presentado a la 
Agencia Estatal. 
 
La institución en sí misma junto con sus directores, no se encuentran actualmente en la Lista Nacional de 
Descalificados del CACFP. 
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La lista de los programas financiados por el sector público de la institución y de los directores que hayan 
participado en los últimos siete años es actual. Asimismo, el formulario de integridad empresarial se ha 
presentado a la Agencia Estatal. 
 
La institución en sí misma junto con sus directores, no se han considerado inadmisibles por ningún otro 
programa financiado por el sector público debido al incumplimiento de los requisitos del programa en los 
últimos siete años. 
 
Ningún director de la institución ha sido procesado por actividades que indiquen la falta de integridad 
empresarial en los últimos siete años. 
 
La institución cumple actualmente con las normas de funcionamiento requeridas respecto a la viabilidad 
financiera y de gestión; capacidad administrativa y de responsabilidad del programa, tal como se señala 
en el 7 CFR (Código de Reglamentos Federales) §226.6(b)(2)(VII). 
 
¿Su centro gasta $750,000 o más en fondos federales cada año fiscal? Sí ___ No___. 
Si usted gasta $750,000 o más cada año fiscal, ¿Ha cumplido con todas las exigencias de auditoría 
establecidas en 2 CFR parte 200, subsección F? Sí ___ No___. 
 
¿Usted administra un programa de cuidado para adultos en otro Estado?   Sí____ No ____ 
 
Si responde que sí, ¿En qué Estado o Estados? _______________________________________________ 
 
Cualquier información anteriormente mencionada que haya cambiado desde la solicitud inicial, ya ha sido 
presentada a la Agencia Estatal o se está presentando junto con esta certificación. 
 
Certifico que la información proporcionada es correcta y verdadera. 
 
 
 
 
 
________________________________________  __________________________ 
Nombre del presidente de la junta, director ejecutivo  Fecha 
                 o persona con cargo similar   
 
 
 
 
________________________________________ 
Cargo  
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