
Semana 1 Semana 2

15 11/22/2026 11/29/2026 12/05/2026 12/11/2026 12/24/2026

16 12/06/2026 12/13/2026 12/19/2026 12/25/2026 01/07/2027

17 12/20/2026 12/27/2026 01/02/2027 01/08/2027 01/21/2027

18 01/03/2027 01/10/2027 01/16/2027 01/22/2027 02/04/2027

19 01/17/2027 01/24/2027 01/30/2027 02/05/2027 02/18/2027

20 01/31/2027 02/07/2027 02/13/2027 02/19/2027 03/04/2027

21 02/14/2027 02/21/2027 02/27/2027 03/05/2027 03/18/2027

22 02/28/2027 03/07/2027 03/13/2027 03/19/2027 04/01/2027

23 03/14/2027 03/21/2027 03/27/2027 04/02/2027 04/15/2027

24 03/28/2027 04/04/2027 04/10/2027 04/16/2027 04/29/2027

25 04/11/2027 04/18/2027 04/24/2027 04/30/2027 05/13/2027

26 04/25/2027 05/02/2027 05/08/2027 05/14/2027 05/27/2027

1 05/09/2027 05/16/2027 05/22/2027 05/28/2027 06/10/2027

2 05/23/2027 05/30/2027 06/05/2027 06/11/2027 06/24/2027

3 06/06/2027 06/13/2027 06/19/2027 06/25/2027 07/08/2027

4 06/20/2027 06/27/2027 07/03/2027 07/09/2027 07/22/2027

5 07/04/2027 07/11/2027 07/17/2027 07/23/2027 08/05/2027

6 07/18/2027 07/25/2027 07/31/2027 08/06/2027 08/19/2027

7 08/01/2027 08/08/2027 08/14/2027 08/20/2027 09/02/2027

8 08/15/2027 08/22/2027 08/28/2027 09/03/2027 09/16/2027

9 08/29/2027 09/05/2027 09/11/2027 09/17/2027 09/30/2027

10 09/12/2027 09/19/2027 09/25/2027 10/01/2027 10/14/2027

11 09/26/2027 10/03/2027 10/09/2027 10/15/2027 10/28/2027

12 10/10/2027 10/17/2027 10/23/2027 10/29/2027 11/11/2027

13 10/24/2027 10/31/2027 11/06/2027 11/12/2027 11/25/2027

14 11/07/2027 11/14/2027 11/20/2027 11/26/2027 12/09/2027

15 11/21/2027 11/28/2027 12/04/2027 12/10/2027 12/23/2027

* Tenga en cuenta que el envío de asistencia tardía puede retrasar el pago. (Rev. 09/22/26)

DHS 2027 HORARIO DE PAGO PARA EL CUIDADO DE NIÑOS BI-SEMANAL 
El CCAP horario de pagos le brinda las fechas de servicio, los números de lote, las fechas límite de 

presentación de informes, y las fechas de pago estimadas para el próximo año.
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