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Alternative Payment Program 
Children learning, parents earning, communities growing! 

 

Calendario de Reembolso del Programa de Pago Alternativo 
 

Efectivo 1 de Julio de 2022 
 

1. Las hojas de asistencia pueden ser enviados a Child Development Associates (CDA) a partir del 
primer día hábil del mes siguiente en el que se proporcionó el servicio de cuidado infantil. Los 
reembolsos serán procesados dentro de 21 días de calendario de haberse recibido las hojas de 
asistencia completas. 

 
2. Debido al cierre del año fiscal cada 30 de Junio, la fecha límite para recibir las hojas de  asistencia 

es el 5to día hábil del mes de Julio. Si las hojas de asistencia son enviadas después de esta fecha 
límite, CDA no puede garantizar que los fondos estarán disponibles. 

 
3. Las hojas de asistencia pueden ser enviados a CDA de las siguiente manera: 

 
a. Enviar de manera digital a través de CareConnect  

 
b. Envíe por correo postal o entregue las hojas de asistencia impresas en: 

 
                   CDA – Oficina de Bonita                                                      CDA – Oficina de Kearny Mesa 
                  180 Otay Lakes Road, Suite 300                                      5473 Kearny Villa Road, Suite 350              
                   Bonita, CA 91902                                                                     San Diego, CA 92123 
                   Correo postal o entrega                                                       Entrega únicamente 

                  (Buzόn ubicado al frente del edificio)                                 (Buzón ubicado a un lado del edificio) 

 

                  FAVOR DE TOMAR NOTA: CDA no es responsable de la entrega tardía o hojas de asistencis perdidas   
                  en el correo postal. 
 
 
Yo he leído y comprendido el Calendario de Reembolso de CDA arriba mencionado. 
 
 
 
                                                                                                                                             
Nombre del Proveedor o Nombre del Centro            Nombre del Representante de CDA              
 
 
 
 
Firma del Proveedor                                        Fecha                                  Firma del Representante de CDA             Fecha 
  
 
 
 
Correo Electrónico del Proveedor 
 


