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1 | BIENVENIDOS AL PORTAL WEB PARA PROVEEDORES

1 | Bienvenidos al Portal Web para Proveedores

Bienvenidos al Portal Web para Proveedores del Cuidado Infantil Electrénico (ECC) del Departamento de
Servicios Sociales de Virginia. Este manual de usuario del Portal web para proveedores de Virginia proporciona
informacioén sobre las caracteristicas y usos de las pantallas del Portal Web para Proveedores de Virginia.

INFORMACION DEL MANUAL
Propésito
Este manual de usuario proporciona descripciones bdsicas de los elementos y las caracteristicas de las pantallas

empleadas en el Portal Web para Proveedores de Virginia. Alo largo del resto de este manual de usuario, el
Portal Web para Proveedores de Virginia se denominard Web del proveedor.

Uso de este manual

Este manual de usuario no proporciona instrucciones detalladas de navegacidon del sitio. Sin embargo, si
proporciona informacién detallada de las pantallas e instrucciones para acceder a diversos detalles de las mismas
que pueden ser vistos por los proveedores.

INFORMACION SOBRE EL PORTAL WEB PARA PROVEEDORES

El Portal Web para Proveedores es un sitio web de Internet para proveedores que permite ver datos especificos
sobre el cuidado infantil y facilita la administracion de asistencias y pagos a través del programa Cuidado Infantil
Electrénico (ECC) de VDSS. Todas las pantallas del Portal Web para Proveedores utilizan menus desplegables y
técnicas de apuntar y hacer clic que proporciona a los usuarios un método facil de usar para acceder y ver los
datos del cuidado infantil.

Los usuarios pueden acceder y ver datos asociados con:

Informacién sobre el perfil del proveedor
Pagos

Autorizaciones

Transacciones de asistencia

Ordenes de Compra de Servicios (POSO)

Acceso a informacidn especifica del Web del Proveedor:

Transacciones de asistencia enlistadas por nifio

Informe mensual que muestra los registros de asistencia y las designaciones de asistencias pagadas
Historial de pagos al proveedor por periodo de pago

Ajustes y créditos a las autorizaciones de un periodo de pago determinado

Lista de todas las autorizaciones asignadas al proveedor asi como informacién detallada de los beneficios
de cada autorizaciéon

Saldo de dias de asistencia disponibles de todos los nifios asignados al proveedor

Detalles de las Ordenes de Compra de Servicios (POSO) incluyendo la capacidad de reconocer el recibo
electrénicamente
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2 | CONCEPTOS BASICOS DEL PORTAL WEB PARA

PROVEEDORES

2 | Conceptos basicos del Portal Web para Proveedores

2.1 ACCESO AL PORTAL WEB PARA PROVEEDORES

Una vez conectado al Internet, inicie su sesién en www.vaecc.org.

2.2 PANTALLA DE INICIO DE SESION Y CONFIGURACION

La pantalla de Inicio de Sesidn es la primera en abrirse al acceder el Web del Proveedor, que requiere un ID de
usuario y una contrasena valida. Todos los ID de usuario y las contrasefias iniciales se asignaran al proveedor. Por
razones de seguridad, los usuarios deberan cambiar su contrasefia después de haber iniciado su sesién por

primera vez.

\\' Departamento de Servicios Sociales de Virginia

ENGLISH ESPANOL
. -,
vg, - ,'a m Materiales del programa =
ELECTRONIC CHILD CARE CARD « Entrenamiento para Proveedores de VA ECC
« VA ECC POS Manual
ID DE USUARIO Solo DSS « Acuerdo de VA ECC Conduent
| | [l “TRICIAR SESTON
« Sitio web de DSS Virginia
CONTRASENA (OIvidé Ia contraseiia?
« POS-IVR Training
| « Mesa de ayuda del Vendedor: 1-877-918-2776

Departamento de Servicios Sociales de Virginia « © Commonwealth of Virginia 2006-2011

801 E. Main Street, Richmond, VA 23219-2901

Cambiar el idioma del sitio

El Portal Web para Proveedores también estd al servicio para personas de habla hispana. En la parte superior
derecha de la pantalla de inicio de sesién, vera botones para INGLES y ESPANOL. El usuario puede cambiar el
idioma del sitio haciendo clic en el botén de idioma apropiado. Solo cambiaran las etiquetas de la pantalla y el
texto del sistema. Cualquier usuario que ingrese informacidn (datos) en el sistema se almacenara tal y como se
ingreso. Texto ingresado en inglés, por ejemplo, una direccion, no se traducira automaticamente al espafiol.

Creando la contraseiia © Cambio de contrasefia de usuario

Cambio de contrasefia de usuario

Es necesario que cambie su contrasefia al iniciar la sesién por primera vez. Se
Contrasefia anterior: [ ]

le pedira que ingrese su Contraseifa anterior, luego ingrese y confirme la Noeva contrasefas [ ]
Nueva contraseia. Confirmar Ia contrasenia [~

P4gina 2 Estado of Virginia CONDUENT ‘



2 | CONCEPTOS BASICOS DEL PORTAL WEB PARA

PROVEEDORES

La contrasefia puede ser cualquier elemento que cumpla con las siguientes reglas de formato:

e La contrasefa debe tener al menos 8 caracteres, pero no mas
Requisitos para la contraseiia

de 16 caracteres alfanuméricos.

e La contrasefa debe tener por lo menos un caracter alfa en Debe tener al menos 8 caracteres,
minuscula, una letra alfa en mayuscula y un nimero. pero no mas de 16 caracteres y

e La contrasefia también debe contener por lo menos un distingue entre mayusculas y
caracter especial. minusculas

e ElID de usuario y la Contraseiia NO pueden ser las mismas. Debe tener:

e ElID de usuario y la Contrasefia distinguen entre
mayusculas y minusculas, por lo que el nombre del usuario
"Ismith" NO es el mismo que "jsmith" o "JSMith".

Al menos (1) niumero

Al menos (1) letra maytscula
Al menos (1) letra minuscula
Al menos (1) caracter especial

Después de ingresar el ID de usuario y la Contrasefia que cumple con los requisitos mencionados, lea y acepte
(haciendo clic en la casilla de verificacion) los Términos y Condiciones y haga clic en Enviar.

NOTA: una vez que haya creado la cuenta, su Contraseiia debera ser cambiada cada 90 dias. El Portal le avisara
diez (10) dias antes del vencimiento de su contrasefia y seguird recorddndoselo hasta que la contrasefia se venza.

Una vez que haya creado su ID de usuario y la Contraseiia, se le pedird que elija y responda a las Preguntas de
seguridad que utilizara para restablecer su cuenta si olvida su contrasefia en el futuro.

Elija y responda a sus preguntas de seguridad

En la siguiente pantalla, se le pedira que elija cuatro (4) Preguntas de seguridad entre las preguntas de
seguridad estandar. Primero, elija una pregunta de seguridad de la lista desplegable de opciones. Enseguida,
escriba su respuesta a esa pregunta. (NOTA: se le pedira esta respuesta si olvida su contrasefia en el futuro.
También tendrd que recordar qué preguntas de seguridad ha configurado para su cuenta). Las respuestas a las
preguntas de seguridad deben cumplir las siguientes reglas de formato:

Respuestas a las preguntas de seguridad

Debe tener al menos 3 caracteres, pero no mas de 30

e Larespuesta debe utilizar los caracteres a-z, A-Z, 0-9, o un espacio

e No puede usar un espacio al principio o al final de su respuesta

e No puede utilizar dos espacios seguidos

e Unarespuesta no puede ser la misma respuesta a otra pregunta

e Lasrespuestas no distinguen entre mayusculas y minusculas (es decir,

n_n

considera que "A"y "a" son iguales)

Pagina 3 Estado of Virginia ~
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2 | CONCEPTOS BASICOS DEL PORTAL WEB PARA

PROVEEDORES

m | INFORMES | ADMINISTRACION

INFORMACION DE USUARIO

© Administrar preguntas de seguridad

PERFIL DE USUARIO

Seleccione cuatro preguntas dnicas y, a continuacion, introduzca sus respuestas de seguridad/confirme respuestas para cada pregunta.
Pregunta de seguridad Respuesta de Confirmar respuesta de
seguridad seguridad
| Seleccione una pregunta de seguridad £ ‘ | | [‘ ]
| Seleccione una pregunta de sequridad R ‘ | | | |
| Seleccione una pregunta de seguridad =7 ‘ | | | |
| Seleccione una pregunta de seguridad = ‘ | | | |
GUARDAR

Después de elegir y responder a sus preguntas de seguridad, haga clic en el botén Guardar para completar el
proceso de configuracion de la cuenta. (NOTA: esta pantalla también se utiliza si decide cambiar en el futuro las
respuestas a las preguntas de seguridad).

Administre su contrasena

Su contrasefia se vencera cada 90 dias y usted necesitard una nueva contrasefia. Sise conecta dentro de diez (10)
dias antes de que su contrasefia se venza, vera el siguiente mensaje:

Mensaje de inicio de sesion

@ Su contrasefia se vencera en 8 dias. ; Quiere cambiarla ahora?

La primera vez que se conecte después de que su contrasefa se venza, vera el siguiente mensaje:

Mensaje de inicio de sesién

@ Su contrasefa se ha vencido y debe ser cambiada.

Después de hacer clic en "Si" en el mensaje de advertencia o en "Ok" en el mensaje de vencimiento, se le llevara a
la pantalla del cambio de contrasefia.
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2 | CONCEPTOS BASICOS DEL PORTAL WEB PARA

PROVEEDORES

2.3 PANTALLAS DE RESTABLECIMIENTO DE LA CONTRASENA

Requisitos para reestablecer la contrasefia:

e ElID de usuario por lo general es el nimero de proveedor.

e Sigalas indicaciones para establecer la contrasefia.

e Sitiene problemas para crear el ID de usuario o la contraseiia, llame al 1-877-918-2776 para obtener
ayuda.

e Unavez creada la cuenta, la contrasefia debe cambiarse cada 90 dias.

e ElPortal le avisard diez (10) dias antes de que se venza su contrasefia y seguird recorddndoselo hasta
que la contrasefia se venza.

Contrasenas olvidadas

Si ha olvidado su contrasefia, puede comenzar el proceso de restablecimiento de la contrasefia ingresando su ID
de inicio de sesion y haciendo clic en Enviar. Tras hacer clic en Enviar, podra elegir entre completar las
preguntas de seguridad o recibir un correo electrénico a la direccién registrada para restablecer su contrasefia.

EPPIC

O Restablecimiento de contrasena

Restablecimiento de contrasena

Introduzca su [D de inicio de sesion para recuperar las opciones de restablecimiento de contrasefia.

ID de inicio de sesion : [| ]

ENVIAR § CANCELAR

EPPIC

O Restablecimiento de contraseiia

4 Opciones de restablecimiento de contrasena

Seleccione la opcién a continuacién y haga clic en enviar.

Preguntas de seguridad : @

Correo electrénico : ()

ENVIAR B CANCELAR

Después de hacer clic en Enviar, podra elegir entre completar las Preguntas de seguridad o recibir un Correo
electrdnico a la direccion registrada para restablecer su contrasefia. Si selecciona las Preguntas de seguridad,
debera responder correctamente a dos (2) de las cuatro (4) preguntas de seguridad que eligié durante la
configuracién de la cuenta e ingrese la respuesta de seguridad. Silas respuestas coinciden con las que
proporcion6 durante la configuracion de la cuenta, se le dirigird a una pantalla para cambiar su contrasefia.
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2 | CONCEPTOS BASICOS DEL PORTAL WEB PARA

PROVEEDORES

4 Pregunta de seguridad

Seleccione su pregunta de seguridad y escriba su respuesta de seguridad.

ID de inicio de sesién : 511006522

Pregunta de seguridad : | .6, Cug ¢l era su ngimero de tel; i fono en la nig ez incluido el ng ,mero de j ;rea? (por gj., 000-000-0000) v |

Respuesta de seguridad : |

Preguntas respondidas
correctamente:

Preguntas respondidas
incorrectamente:

ENVIAR § CANCELAR

e Sisebloquea el acceso al Portal, llame al 1-877-918-2776 para desbloquear la cuenta.
e Sino se conecta al Portal Web para Proveedores durante 90 dias, su cuenta se bloqueara y sera
necesario cambiar su contrasefia.

2.4 DIFUSION DE MENSAJES

El Departamento de Servicios Sociales de Virginia (VDDS) puede enviar mensajes a los proveedores de VIRGINIA
e-Child Care utilizando el Portal Web para Proveedores. Si usted recibe un mensaje o varios de VDSS,
apareceran después de iniciar la sesion en el portal. VDSS puede enviar mensajes a todo el estado o a un condado
especifico. Los mensajes de difusién también incluirdn notificaciones de las Ordenes de Compra de Servicios
(POSO0) que estdn listas para ser aprobadas.

Esta pantalla solo se mostrara si hay mensajes de difusion para el proveedor. Haga clic en el Mensaje de difusion
para leer el mensaje completo o haga clic en un enlace de accién. Los mensajes desapareceran de la vista del
portal del proveedor cuando hayan alcanzado la fecha de expiracidn establecida por el VDSS.

CERRAR SESION

| INFORMES | ADMINISTRACION
INFORMACION DE USUARIO

O Mensajes de difusién

Fecha de envio Texto del mensaje
10/19/2021 You have a purchase of Service Order ready for approval. Poso Request Date:09/15/2021, Ca
se #:114071487, Child Name:Aaron,John, Child ID:2105528627, Auth ID:312033631

CONTINUAR

JEPPIC
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&



2 | CONCEPTOS BASICOS DEL PORTAL WEB PARA

PROVEEDORES

2.5 MENUS DE INFORMACION

Cada pantalla proporcionara al usuario acceso a todos los ments de informacién. Hay ments de Informes y de
Administracion. El mend de Administracion, a continuacion, incluye la opcion de Cambiar la contraseiia y
Administrar preguntas de seguridad.

| R SESION

| INFORMES | ADMINISTRACION
INEORI Cambiar contrasefia

Administrar preguntas
de seguridad

2.6 PERFIL DEL PROVEEDOR

El Portal Web para Proveedores incluye la seccion del Perfil del proveedor que proporciona una descripcién

general del proveedory el acceso a otras areas del Portal Web para Proveedores.

CERRAR SESION

| INFORMES | ADMINISTRACION
INFORMACION DE USUARIO

O Proveedor: perfil

4 Informacién de proveedores
Nombre del proveedor : Jones, Sherlyn Direccion : 5350 Clearbrook Village Lane
ID de proveedor : 510012958
Nivel de proveedor : 2 Ciudad/estado : Roanoke, VA
Tipo de proveedor : Licensed Child Day Centers (Ce Cédigo postal-: ) 24014
nter) Correo electrénico : rennie.francis@dss.virginia.gov
Proveedor FIPS : 770-Roanoke City Nombre del contacto : Jones, Sherlyn
N.° de teléfono del proveed N.° de teléfono de contacto
ey (0)- ex . null
N.° de licencia :
Fecha de finalizacion de la li 12/31/9999

cencia :

Actualmente no hay dispositivos POS instalados.

AUTORIZACIONES | TRANSACCION N INFORME DE ASISTENCIA l MENSAJES DE DIFUSION

‘EPPIC

Propdsito

Muestra informacion basica del proveedor y su ubicacién, ademas de permitir al usuario seleccionar datos mas
especificos sobre el cuidado infantil que se pueden acceder utilizando los botones en la parte inferior de la
pantalla.
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2 | CONCEPTOS BASICOS DEL PORTAL WEB PARA

PROVEEDORES

Informacion general

Esta pantalla se accede conectdndose al Portal Web del Proveedor o haciendo clic en el enlace de pantalla de

inicio desde cualquier pantalla. El enlace de la pantalla de inicio es la imagen de VA-ECC en la parte superior

izquierda de \VAS =@ supantalla.

Los usuarios pueden ver el perfil del proveedor para extraer y revisar los datos.

Informacion sobre el perfil del proveedor
Autorizaciones

Transacciones de asistencia

Informes de asistencias

Mensajes de difusion

Pagina 8
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3 | AUTORIZACIONES DEL PROVEEDOR

3 | Autorizaciones del proveedor

3.1 INFORME DE AUTORIZACIONES DEL PROVEEDOR

| INFORMES | ADMINISTRACION
INFORMACION DE USUARIO

© Informe de autorizaciones de proveedor
Informacion de proveedores

Nombre del proveedor : Jones, Sherlyn Direccion : 5350 Clearbrook Village Lane
ID de proveedor : 510012958
Nivel de proveedor : 2 Ciudad/estado : Roanoke, VA
e Gl Erareaior s Licensed Child Day Centers (Ce Cdodigo postall: ) 2401.4 ) o
nter) Correo electrénico : rennie.francis@dss.virginia.gov
Proveedor FIPS : 770-Roanoke City Nombre del contacto : Jones, Sherlyn
N.? de teléfono del proveed o &
ol p (0)- ex N de teléfono de contacto null
N.0 de licencia :
Fecha de finalizacion de la li 12/31/9999

cencia :

Seleccionar Hijos v | [ERLYET

Seleccionar Hijos

Informe de autorizacién

leedBi2o V|0 @ |QAZ

Nombre del caso Nombre del hijo ID de cliente Dia l:ompleto g;i:dI:'aTGﬂ

Baldwin, Betti 114283299 Matters, May 2106135444
John, Nisha 114071487 John, Aaron 001 2105528627 16 o]
Resultados 1 - 2 de 2.

DETALLES [l TRANSACCION J INFORME DE ASISTENCIA | MENSAJES DE DIFUSION

Hijos activas

Ultima activid: gl SA0EFIE"

Propdsito
El Informe de autorizaciones del proveedor proporciona un resumen del proveedor y ofrece una lista de todas
las autorizaciones asignadas a usted, el proveedor, basdndose en una seleccién de Hijos activos o inactivos.

Informacién general

Al llegar a la pantalla del Informe de autorizaciones del proveedor, de manera predeterminada, 1a pantalla solo
mostrara las autorizaciones de Hijos activos asociados con ese proveedor.

Para ver las autorizaciones anteriores como referencia histérica o de investigacion, seleccionara el botén
desplegable y elegira Hijos Inactivos, luego hara clic en el botén ENVIAR para mostrar las autorizaciones
histéricas o activas.
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3 | AUTORIZACIONES DEL PROVEEDOR

El informe contiene el Nombre del caso, Nimero de caso, Nombre del hijo, Nimero de nifio, ID de cliente, Dia

completo - saldo, Dia parcial - saldo, Ultima actividad (transaccién), fecha de la firma del POSO (fecha en que el

proveedor reconocid el POSO con la firma electrénica).

NOTA: una forma rapida para que el proveedor identifique a las familias que no estan al dia con sus asistencias es

ordenarlas por Ultima actividad.

Puede hacer clic en el enlace azul debajo del Nimero de caso para navegar a la pantalla del Perfil del caso o del

Nombre del hijo para navegar a la pantalla del Perfil de autorizaciones correspondiente.

Si el informe muestra varios resultados, podria ser de gran ayuda utilizar algunas de las funciones de navegacién

vistas en la pantalla que se muestra arriba en la barra de resultados.

e €9 9

20 |w
e

™
el [

SO hiio

Haga clic en las flechas para pasar a la primera pagina, a la anterior, a la siguiente o a
la ultima, de izquierda a derecha

Haga clic en la flecha desplegable para cambiar la cantidad de resultados que se
muestran por pagina

Haga clic en estos iconos para exportar su lista de registros de asistencia a un archivo
de texto (.txt) o de Microsoft Excel (.xls)

Haga clic en la lupa para encontrar un registro especifico y haga clic en las flechas
para refrescar (o actualizar) la lista

Ingrese una o mas letras o nimeros en los espacios situados encima de los nombres
de las columnas para encontrar registros con esas letras o niumeros (por ejemplo,
escriba "Juan" encima de Nombre del hijo para encontrar registros de asistencia de
Juan).
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3 | AUTORIZACIONES DEL PROVEEDOR

3.2 PERFIL DEL CASO

CERRAR SESION

| INFORMES | ADMINISTRACION
INFORMACION DE USUARIO

© Caso: perfil

i CASO: INFORMACION
CASO: INFORMACION

Nombre del caso : Baldwin, Betti Nombre N de tarjeta p/S Acceso a
N.? de caso : 114283299 Casos
Estado del caso : o Baldwin, Betti 8047031762616228 P Y
Caso FIPS : Henry County Autorizaciones
- - . .n -

Teléfono particular : Nombre del hijo N.” de 1D del hijo
Teléfono de trabajo : nino

Matters, May 04 2106135444

Extension de trabajo :
Teléfono movil :

Direccion : 255 Lancer Lane
Ciudad /Estado : Martinsville, VA
Codigo postal : 24112

Envie un correo a esta No

direccion :

Direccion : PO Box 456
Ciudad /Estado : Bassett, VA
Codigo postal : 24055

Envie un correo a esta i

direccion :

Fecha de finalizacion de

direccion postal : 125 eTs

PERFIL J] TRANSACCION
@EPPIC
Propdsito

Esta pantalla proporciona una vista del perfil de un caso seleccionado.

Informacién general

El Perfil del caso contiene informacién basica sobre su caso, incluyendo los titulares de las tarjetas y la
informacién de las autorizaciones/nifios asociados con el caso.

Haga clic en un enlace azul, Nombre del hijo, para ver informacién mas detallada sobre la autorizacion de ese
nifio en el Perfil de autorizaciones. Haga clic en el botén de Transaccion para ver el Informe de
Transacciones del Caso.
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3 | AUTORIZACIONES DEL PROVEEDOR

3.3 PERFIL DE AUTORIZACIONES

CERRAR SESION

O Autorizacion: perfil

| INFORMES | ADMINISTRACION

INFORMACION DE USUARIO

4 Informacion de autorizaciéon

Nombre del hijo : Matters, May

ID de cliente : 2106135444
Namero de caso : 114283299
Fecha de nacimiento

(DOB) : 02/12/2017
N.¢ de nifio : 04
Ausencia permitida : 36
Ausencia utilizada : 0

Nombre de la localidad :  Henry
Namero de teléfono de la 8047267007

localidad :
20 PROGRESS STREET, PO

Direccion de la localidad : BOX 832, MARTINSVILLE, VA,

24114
Funcionario firmante de la
localidad : CELEILE
Nombre del trabajador
crrea] - JUANITA MASON

255 Lancer Lane

Direccion :

Ciudad / Estado :
Codigo postal :
Condado :

Teléfono particular :
Teléfono de trabajo :
Extension de trabajo :
Teléfono movil :

Vista previa de POSO PDF ID de autorizacion : 312033631

Martinsville, VA
24112
089-Henry County

Nombre : |

RECONOCER POSO

Seleccionar estado w

ID de autorizacion :
310036103
ID de autorizacién :

ID de proveedor : 510012958

ID de proveedor : 510012958

310037396

ID de autorizacion :
310037912

ID de autorizacion :
310034369

ID de proveedor : 510012958

ID de proveedor : 510012958

PERFIL | TRANSACCION

SEPPIC

Propdsito

ID de cliente :

1D de cliente :

ID de cliente :

ID de cliente :

2106135444 Estado : Autorizado

21061353444 Estado : Autorizado

Estado : Autorizado

Estado :
Descontinuado

2106135444

2106135444

Fecha de inido :
10/26/2021
Fecha de inidio :
06/01/2021
Fecha de inido :
06/01/2021
Fecha de inido :
06/16/2020

Esta pantalla proporciona una descripciéon del perfil de una autorizacion seleccionada y muestra el estado en la

parte inferior.

Informacién general

El Perfil de autorizaciones muestra informacion bdasica sobre la autorizacion seleccionada, Informacién sobre

ausencias, Informacion de direccién, Informacion de localidades y Reconocimiento de POSO. También muestra el

estado asociado con el proveedor en la parte inferior de la pantalla.
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3 | AUTORIZACIONES DEL PROVEEDOR

La seccion de Informacion de localidades en esta pantalla proporciona informacion de la oficina local que esta

administrando el caso si es necesario contactarla.

Puede hacer clic en el enlace azul del Nimero de caso para acceder informacién mds detallada sobre el caso de

ese nifio en la pantalla del Perfil de caso.

Haga clic en el botén de Transaccion para ver el Informe de transacciones de autorizacion.
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4 | ASISTENCIAS DEL PROVEEDOR

4 | Asistencias del proveedor

4.1 ASISTENCIA MANUAL

CERRAI

| INFORMES | ADMINISTRACION
INFORMACION DE USUARIO

© Autoriza
Informaciéon de autoriza

Nombre del hijo : John,Aaron Direccion : 512 Emmet Street

ID de cliente : 2105528627

Niamero de caso : 114071487 Ciudad / Estado : Charlottesville, VA
Fecha de nacimiento 10/01/2011 Codigo postal : 22003

(DOB) : Condado : 540-Charlottesville City
N.° de nifio : 01 Teléfono particular :
Tifefmacionsobreausencias N Teléfono de trabajo :

Ausencia permitida : 36 Extension de trabajo :

Ausencia utilizada : 1] Teléfono mévil :

Nombre de la localidad :  Charlottesville

Nimero de teléfono de la

localidad : 8047267130 Vista previa de POSO PDF ID de autorizacién : 312033631

120 SEVENTH STREET, NE,
CHARLOTTESVILLE, VA, 22902 Nombre : |

Direccion de la localidad :

Funcionario firmante de

= . Sunny Day
::'°ia"d:dl't — RECONOCER POSO
ombre del trabajador .
social = Bridgett Alford

Fecha de inici
09/15/2021

ID de proveedol 10012958 ID de ite : 2105528627 Estado : Autorizado

1D de proveedor : 510012958 :EC;IS de entrada envigorde 0, 515051 Facha solicitada de POSO  09/15/2021

gI?eTIg;E del proveedor # : Jones, Fecha firmada de POS0O 1D de correspondencia 712795908
Fecha de entrada de

Copago de familia
copago

09/15/2021

N.? de segmento Fecha de inicio Fecha de finalizacion  Estado

001 09/15/2021 05/31/2022 PXNTETCIl HISTORIAL DE SEGMENTOS DE AUTORIZACION

Servicio Autorizado Utilizado
Mes/afio Unidades de dia Unidades de dia Unidades de dia Unidades de dia
completo parcial completo parcial

o : o o
Oct 2021 16 0 0 0
Nov 2021 19 0 0 o
AN
AN

U
U
U
Dec 2021 20 0 0 o
Jan 2022 17 0 5 0
Feb 2022 16 0 9 7
Mar 2022 19 0 0 0
U

Apr 2022 16 0 0 0 A%iLEr.JAEIA

ASISTENCIA

May 2022 18 0 0 0 MANUAL
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4 | ASISTENCIAS DEL PROVEEDOR

Propésito

Esta pantalla le ofrece la opcidn de registrar asistencias manualmente de los nifios autorizados. Vea la pantalla
Autorizacién: perfil para iniciar un registro de asistencia manualmente. Los botones de Asistencia manual de
cada mes se pueden acceder haciendo clic en la casilla '+' de la Autorizacién activa y navegando a la seccién de
Utilizacion de autorizacion en la pantalla.

Registrar la asistencia manualmente

Haga clic en el botén de Asistencia Manual y seleccione el mes de asistencia:

e Seleccione el Tipo de Asistencia (Asistencia, Ausencia, Vacaciones),
e Ingrese"1" en el tipo de unidad seleccionada,
e Haga clic en Guardar.

El usuario tendra la oportunidad de revisar todas las entradas y podra hacer clic en el botén Confirmar en la
parte inferior de la pantalla de resumen de Asistencia Manual o podra hacer clic en Cancelar y volver a la
pantalla anterior. Haga clic en el boton Eliminar para borrar la entrada y volver a ingresarla si es necesario. Esta
pantalla también ofrece un resumen rapido sobre la Utilizacién de la autorizacion actual e Informacién sobre
ausencias. Las otras columnas de informacién mostraran el Estado, el Método de entrada y la Fecha de
modificaciéon (sila hay) una vez que la fecha de asistencia se haya modificado. Vea el ejemplo de Asistencia
manual a continuacién.
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4 | ASISTENCIAS DEL PROVEEDOR

| INFORMES | ADMINISTRACION

INFORH Cam contrasefia
- - Administrar preguntas

© Asistencia manual o iied

Informacion de direccion
Nombre del hijo : John,Aaren Direccion : 512 Emmet Street
ID de cliente : 2105528627
Numero de caso : 114071487 Ciudad / Estado : Charlottesville, va
{Sg:;)?e nacimiento 10/01/2011 E:-:jlilgaudz‘):stal ‘ ;jg?gharluttesvi\le City
N.° de nifio : 01 Teléfono particular :

Teléfono de trabajo :
Ausencia permitida : 36 Extensién de trabajo :
Ausencia utilizada : a Teléfono mévil :
Nombre de la localidad : Charlottesville
:zl;l::iiedr:ddf telefono de la 8047267130
Direccion de la localidad : éﬁgsfgﬁp;‘vfigmﬁg%z
rﬂulr::‘;:;;::: :flrmante de Sunny Day
2;;‘3‘::& eliahaiainy Bridgett Alford

Fe_cha def Ti[_m de . Unidades de dia U.nidﬂde_s de Estado eqrada Fech_a_de »
asistencia asistencia completo dia parcial Método modificacién
1 11/01/2021  Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
2 11/02/2021 Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
3 11/03/2021  Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
4 11/04/2021  Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
5 11/05/2021 Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
6 11/06/2021 1 ]
7 11/07/2021 1 1
8 11/08/2021 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
9 11/09/2021 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
10 11/10/2021 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
11 11/11/2021 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
12 11/12/2021 1 1
13 11/13/2021 1 1
14 11/14/2021 1 ]
15 11/15/2021 1 ]
16 11/16/2021 1 ]
17 11/17/2021 1 ]
18 11/18/2021 1 1
19 11/19/2021 1 ]
20 11/20/2021 1 ]
21 11/21/2021 1 ]
22 11/22/2021 1 ]
23 11/23/2021 1 1
24 11/24/2021 1 1
25 11/25/2021 1 ]
26 11/26/2021 1 ]
27 11/27/2021 1 ]
28 11/28/2021 1 ]
29 11/29/2021 1 1
30 11/30/2021 1 1
GUARDAR
BEPPIC
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4 | ASISTENCIAS DEL PROVEEDOR

CERRAR SESION

| INFORMES | ADMINISTRACION
INFORMACION DE USUARIO

O Asistencia manual

Servicio Autorizado Utilizado
Mes/afno Unidades de FD Unidades de PD Unidades de FD Unidades de PD
Nov 2021 19 4] 0 4]

Ausencia permitida : 36
Ausencia utilizada : 0

Fecha de asistencia Tipo de asistencia Unidades de dia completo Unidades de dia parcial
111/10/2021 Attendance 1 0

_CONFIRMAR | CANCELAR

©EPPIC \

Fe!:ha dg Tiqo de ) Unidades de dia Upidade_s de Estado En'trada Fech'a de N

asistenci asistencia completo dia parcial Método modificacion
1 11/01/202 Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
2 11/02/202 Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
3 11/03/2021|  Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
4 11/04/2021 Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
5 11/05/2021 | Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
6 11/06/2021 [NINGUNO w | | | 1
7 11/07/2021 [NNGUNO ~] | | ]
8 11/08/2021 Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
9 11/09/2021 + Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
10 11/10/2021  Attendance 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021
11 11/11/2021 Absence 1 0 Submitted MANUAL 12/01/2021

Después de confirmar que la pantalla de resumen de Asistencia Manual es correcta, se mostrara la seccién de
Informe de asistencia actualizada. Para eliminar este registro, haga clic en Eliminar al final de la fecha de
asistencia actualizada.
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4 | ASISTENCIAS DEL PROVEEDOR

4.2 CONSULTA DE ASISTENCIA DEL PROVEEDOR

| INFORMES | ADMINISTRACION

O Consulta de asistencia del proveedor

o) BV - WV EYEE  tmwoomas

Rango de fechas de
servicio

Fecha de inicio

BUSQUEDA | RESTABLECER

Fecha de
finalizacion

INFORMACION DE USUARIO

oo ]
autorizacion :

Propdsito

Esta pantalla ofrece la opcion de realizar una bisqueda detallada de asistencias utilizando un rango de fechas

de cuando se llev6 a cabo el servicio, ID del hijo o ID de autorizacién y asi ver los resultados. Haga clic en el enlace

de Informes en la parte superior derecha de la pantalla y seleccione Bisqueda de detalles de asistencia.

Informacién general

La pantalla de Consulta de asistencia del proveedor contiene espacios para ingresar la fecha de inicio y de
finalizacion (por mes/dia/afio). Puede refinar la bisqueda ingresando el ID del hijo o un ID de autorizacién

para ayudar a reducir el nimero de resultados que pueden aparecer. Haga clic en el botén de Bliisqueda para

obtener los resultados o el botén de Restablecer para borrar los pardmetros de busqueda.
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4 | ASISTENCIAS DEL PROVEEDOR

4.3 INFORME DE ASISTENCIA DE PROVEEDOR

W
| INFORMES | ADMINISTRACION

INFORMACION DE USUARIO
© Proveedor: informe de asistencia

Informacién de proveedores  Informacién dedireccién

Nombre del proveedor : Orez, Aeya Direecidn : 22 First st
ID de proveedor : 012538 Sat
Nivel de proveedor : 2 Ciudad/estado : Roarnoke, Vi
Licensed Family Day System-Ap  Cédigo postal : 22233
Tipo de proveedor © proved Family Day Homes (Fam Correo electrdnico :
ily} Mombre del contacts : Orez, Arya
Erouesd ol FIRS L1 ROaAcke County N.° de teléfono de contacto : [304)775-2635

N.® de teléfono del proveeds
r: i
N.° de licencia :

Fecha de finalizacién de la i 1o
e 12/31/9559

4 Bhisqueda de informe de asistencia de proveedor
Periodo de informes :

4 Resultados de bitsqueda de informe de asistencia de proveedor (11/2021)
leans||n v|E @ |G

N.® de casof O (PD
e el o 2 O e A e R A R B B I A S S A R R
1406 o6/01 [ [FD!

) ex

Shands Shay e HE E L
Graves Gia s 22/08 00700 [ & HE 5 ER o | |
Malters Matt e i FD FD |
oy 22200 N
Noggins Nia 1440 [ |
Colline Cam b 22/00 00/00 (]
Collins Chiad S 22/00 0000 |
Byrme Haylie Ll 23/00 00700 |
James Michaet  L1A302478¢ 22/04 00/00 H A = = |

Resultados 21 - 29 de 29,

. . " Asistencia (parte del dia)
PD Asistencia (parte del dia) m pagada

EAsistancia (dia completo) ':::;in;'a (dia completo)
.Transac;ién de asistencia
incompleta
A Ausencia Asistencia
UH| Asistencia de vacaciones
Periodo Autorizado
Periodo descontinuado

Propdsito

Esta pantalla ofrece la opcién de realizar una Busqueda de informe de asistencia de proveedor por periodo de
informes y ver los resultados de las asistencias del intervalo de la fecha. Haga clic en el bot6n de Informe de
asistencia desde la pantalla del Perfil del proveedor o desde la pantalla de Autorizaciones del proveedor.

Informacién general

En los resultados de la biisqueda son visibles el Nombre del hijo y el Numero de caso/autorizacion de este
proveedor durante el periodo de informe que selecciond. La inscripcion en la parte inferior de la pantalla indica
lo que significa cada cuadro de color y las letras. Los dias de asistencia pagados se identifican con un '$' después
del simbolo de dia parcial (PD) o dia completo (FD). Las casillas verdes indican que estdn aprobadas/completas.
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4 | ASISTENCIAS DEL PROVEEDOR

Las casillas rojas indican que estan incompletas o que necesitan una accion. Las casillas azules indican un
periodo autorizado. Las fechas de asistencia que han sido procesadas para pago se mostrardn con un cuadro gris
para aclarar que la asistencia no fue ingresada por el padre pero fue pagada por el sistema. Las casillas blancas
indican un periodo suspendido.

e PD - Asistencia (parte del dia) [verde]

e FD - Asistencia (dia completo) [verde]

e [-Transaccién de asistencia incompleta [rojo - necesita atencion]
e A - Ausencia asistencia

e H - Asistencia de vacaciones

e (aja gris - Asistencia pagada por el sistema

El Informe de asistencia de proveedor contiene un campo desplegable para elegir el periodo de informe por
mes/afio. Elija el periodo correcto y haga clic en el botédn Bisqueda para ver los resultados que aparecen a
continuacidn. Cuando los resultados se muestran en la parte inferior de la pantalla, también puede utilizar la
barra de resultados de biisqueda para encontrar lo que necesita:

w ¢ * ﬁ Haga clic en las flechas para pasar a la primera pagina, a la anterior, a la siguiente o a
TNy ¥y la ultima, de izquierda a derecha
'20—"' Haga clic en la flecha desplegable para cambiar la cantidad de resultados mostrados
. por pagina
@ Haga clic en estos iconos para exportar su lista de registros de asistencia a un archivo
de texto (.txt) o de Microsoft Excel (.xls)
Mo =~ Haga clic en la lupa para encontrar un registro especifico y haga clic en las flechas
-8 para refrescar (o actualizar) la lista

Ingrese una o mas letras o nimeros en los espacios situados encima de los nombres
de las columnas para encontrar registros con esas letras o numeros (por ejemplo,

Nombre del hiio escriba "Juan" encima de Nombre del hijo para encontrar registros de asistencia de

Juan).
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5 | PAGOS AL PROVEEDOR

5 | Pagos al proveedor

5.1 CONSULTA DE INFORME DE PAGO DE PROVEEDORES

| INFORMES | ADMINISTRACION

INFORMACION DE USUARIO
O Consulta de informe de pago de proveedores

Consulta de pago del proveedor

Introduzca una fecha de inicio y una fecha de finalizacion para la fecha de pago para ver el informe de pago del
proveedor

Fecha de inicio : I:l/ I:I/ |:I
Fecha de finalizacion : D/ D/ I:I

(MM/DD/AAAA)

BUSQUEDA || RESTABLECER [ PERFIL

Propdsito

Esta pantalla le permite realizar una Busqueda de informes de pagos al proveedor ingresando un rango de
fechas y obtener como resultado un resumen de pagos hechos al proveedor. Acceda esta pantalla haciendo clic en
el enlace de Informes en la parte superior derecha de la pantalla y seleccionando el enlace de Consulta de
informe de pago del proveedor.

Informacién general

La pantalla de Consulta de informe de pago de proveedores contiene espacios para ingresar la fecha de inicio
y finalizacion (por mes/dia/afio) del pago que desea ver.

Presione el botdn Blisqueda para volver al Informe de pago del proveedor, el boton Restablecer para borrar sus
pardmetros de fecha, o el botdn Perfil para volver a la pantalla del Perfil del proveedor.

A continuacion, se muestran los resultados de la busqueda de pagos al proveedor. Para ver mdas informacion de lo
que se muestra en los resultados de la busqueda, haga clic en el botén Detalles para ver el Informe de pago de
proveedor.

m | INFORMES | ADMINISTRACION

INFORMACION DE USUARIO

© Informe de pago de proveedor
Resultados de la bilsqueda de pago de proveedor

el v I[ @ QL

P

LM1461, RYAMN 510012078 411078825 05/17/2021 £316.80 Issusd DETALLES
Resultados 1 - 1 de 1. /'
BUsoueDa § PERFIL #1
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5.2 INFORME DE RESUMEN DE PAGOS AL PROVEEDOR

Nombre del proveedor : LM1461, RYAM Direccion : 7311 RICHMOMND ROAD
ID de proveedor : 510012078
Nivel de proveedor : 2 Ciudad /estado : WILLIAMSBURG, WA
Tipo de proveedor : LICFDHF Cédigo postal = 22188
Proveedor FIPS : 035-]James City County Correo electronico : bridgett.alford@dss. virginia.gov
M.t de teléfono del proveedo (0)- ex Mombre del contacto : LMi461, RYAN
L N.? de teléfono de contacto : (555)555-5555
N.? de licencia : 146140
Fech_a de finalizacion de la li 05/30/2023
cencia :
Proveedor: resumen de pagos
Facha de pago : 05/17/2021
1D de page : 411078825
Estado de pago : Issued
Cantidad de asistencia : £352.00
Imparte de la ausancia : £0.00
Importe de vacaciones : =0.00
Importe de matricula : 50.00
Importe de ajuste : 50.00
Imparte de copago : e
Subtotal de pagos : £352.00
Impaorte de retencien del proveedaor : £35.20 #2
Importe del impuesto : 50.00
Subtotal de ajustes : £35.20
Importe de pago total : 5316.80

@20 v||[] @ QS

k Servicio| . C. Asistencia | Ausencia| Vacaciones | Tarifa reg | Ajuste |Copago |Total
035 -
Locke, Lilly 04/2021 113816088 James City 5352.00 0,00 =000 =0.00 =000 50.00 £352.00

County

Results 1 - 1 of 1. #3 /

RESUMEMN DE PAGOAUTORIZADD |§ PERFIL

Propésito

Esta pantalla proporciona los detalles de 1a Consulta de informe de pago de proveedor realizada en la pantalla
anterior. La pantalla del Informe de resumen de pagos al proveedor muestra el perfil y la direccién del
proveedor, una secciéon que muestra el Resumen de pagos financieros relacionados con los pagos al proveedor y
los Detalles del pago del caso de proveedor.
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Informacién general

Las secciones dentro de la pantalla del Proveedor: Resumen de pagos contienen enlaces azules que lo llevan al
Perfil del proveedor o a la informacién relacionada con el caso, haciendo clic en cualquiera de esos niimeros de
enlace.

Herramientas de navegacion rapida para mostrar las fechas de asistencia del nifio son:

e Haga clic en Detalles (vea #1, pagina 22),

e Haga clic en Subtotal de pagos (vea #2, pagina 23),

e Haga clic en Cantidad total, en la siguiente pantalla (vea #3, pagina 23),

e Haga clic en Unidades pagas para mostrar las fechas de asistencia del nifio (vea #4, abajo).

A continuacién se muestran las pantallas detalladas con los nombres y las imagenes de los datos que vera
mientras navega por el portal para reconciliar su pago. El Subtotal de pagos se calcula como la suma del Importe
de ausencias + Importe de vacaciones + Importe de matricula + Importe de ajustes - Importe de copago. El total
de ajustes incluye cualquier deduccién por retenciones o impuestos. El importe de pago total se calcula como el
Subtotal de pagos menos el Subtotal de ajustes.

B petalles de pago de autorizacion de proveedor

Fecha de pago 05/17/2021 M. de caso : 1138160838 Mes de servicio : 04,2021
1D de pago 411078825 Nombre del Lacke, Lilly
caso :

e |20 vI|[] @ Q2

o Unidades pagas | Asistencia | Ausencia| Vacaciones | Tarifa reg| Ajuste |Copago |Total

035 -
Lacks, Leah James Ci £352.00  50.00 £0.00 £0.00 £0.00  £0.00  $352.00

County

Results 1 - 1 of 1. /

#4

Importe de pago de caso total $352.00

La seccion de Detalles del pago del caso de proveedor proporcionard informacién especifica del caso, el Mes
de servicio, el Numero de caso y la ubicacién de la oficina, asi como los detalles de asistencia y pago. Al hacer clic
en Total Cantidad, se mostrara la pantalla de Detalles de pago de autorizacién de proveedor.
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B Detalles de pago de a acion de proveedor

055 -
James City 11/0
County

Results 1 - 1 of 1.

Locks, Leah

Fecha de pago 05/17/2021 NM.? de caso : 113816083 Mes de servicio : 0472021
1D de pago 411078825 Mombre del Locke, Lilly

caso :
s |2 vI|[] @ |

o Unidades pagas | Asistencia | Ausencia | Vacaciones | Tarifa reg| Ajuste |Copago |Total

5352.00

=0.00 50.00 S0.00 %0.00 S0.00 £352.00

Importe de pago de caso total $35Z.00

Al hacer clic en los datos azules de "Unidades pagas" se mostraran los detalles de asistencia de autorizacion.

Repita este proceso para cada nifio. Como alternativa para ver todos los pagos puede utilizar los botones azules

en la parte inferior de la pantalla para navegar a través de todos los nifios pagados haciendo clic en el botén de

Resumen de Pagos Autorizados, luego haga clic en el botén de Resumen de Pagos de Asistencia en la

siguiente pantalla. Si aumenta el niumero de registros que se muestran en cada pantalla y actualiza la imagen,

puede exportar el historial de pagos a Excel utilizando el botdn de Excel en la parte superior de cualquier pantalla

de resultados

oG DoV IE|&

1Q 2

Fecha de pago : 05/17/2021

ID de pago : 411078825

ePBim v 0 @A

212020651 04/15/2021
212020651 04/19/2021
312020651 04/20/2021
212020651 04/21/2021
312030651 04/22/2021
212020651 04/23/2021
212020651 04/28/2021
212020651 04/27/2021
212020651 04/28/2021
312030651 04/23/2021
212020651 04/30/2021

Results 1 - 11 of 11.

Detalles de asistencia de autorizacion

MN.* de caso :

Nnmhre del

=

RT Regular
Attendance

RT Regular
Attendance
RT Ragular
Attendance
RT Ragular
Attendance
RT Regular
Attendance

RT Ragular
Attendance

RT Regular
Attendance

RT Regular
Attendance

RT Regular
Attendance

RT Regular
Attendance

RT Ragular
Attendance

Mes de servicio

113816088 0472021

Nombre del hijo

Locke, L|||,r Locke, Leah

00:00
1 0 00:00
1 Q 00:00
1 0 00:00
1 a 00:00
ik 0 00:00
1 a 00:00
ik 0 00:00
1 a 00:00
i a 00:00
1 Q 00:00
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La pantalla de Detalles de asistencia de autorizacion muestra detalles de las transacciones de asistencia de
esta autorizacién. La tabla de datos incluye el ID de autorizacion, Fecha de la transaccion, Tipo de asistencia,
Unidades de dia completo y parcial, y Duracién (HH:MM).

En todos los resultados de la busqueda y las tablas de datos que aparecen en la parte inferior de cada pantalla,
puede utilizar la Barra de resultados de buiisqueda para ordenar o filtrar si los resultados que aparecen son
demasiados para verlos en una sola pagina. Vea la funcionalidad especifica de la Barra de Resultados de
Busqueda a continuacidn:

h 6* H Haga clic en las flechas para pasar a la primera pagina, a la anterior, a la siguiente o a
s N OF Fy la tltima, de izquierda a derecha
T Haga clic en la flecha desplegable para cambiar la cantidad de resultados mostrados
por pagina
™ ﬁ] Haga clic en estos iconos para exportar su lista de registros de asistencia a un archivo
de texto (.txt) o de Microsoft Excel (xls)
Fa Haga clic en la lupa para encontrar un registro especifico y haga clic en las flechas
e para refrescar (o actualizar) la lista

Ingrese una o mas letras o nimeros en los espacios situados encima de los nombres
de las columnas para encontrar registros con esas letras o niumeros (por ejemplo,
escriba "Juan"” encima de Nombre del hijo para encontrar registros de asistencia de
Juan).

Nombre del hijo

5.3 CONSULTA DE INFORME DE PAGO DE HIJO
| INFORMES | ADMINISTRACION
INFORMACION DE USUARIO
O Consulta de informe de pago de hijo

Consulta de pago de hijo

Introduzca los datos en uno o varios de los campos siguientes para recuperar todos los informes de page del nific. Se debe
introducir al menos un elemento para realizar la busqueda.

Nombre : |
Apellido : |
ID de cliente : | |
Fecha de inicio : vy
Fecha de finalizacion : D l:lr’ l:l

(MM/DD/AAAA)

BUSQUEDA J| RESTABLECER J PERFIL
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Propésito

Esta pantalla le permite realizar una busqueda de informes de pagos del hijo por medio de un rango de fechas,
Nombre, ID de cliente y muestra los resultados de la busqueda de informe de pago de hijo. Acceda a esta
pantalla haciendo clic en el enlace de Informes en la parte superior derecha de la pantalla y seleccionando el
enlace de Consulta de informe de pago de hijo.

Informacién general

La pantalla de la Consulta de informe de pago de hijo contiene espacios para ingresar el Nombre y el Apellido,
el ID de cliente y la Fecha de inicio y finalizacién (por mes/dia/afio). Haga clic el boton Busqueda para ver los
resultados de la busqueda del informe de pago de hijo, el botén Restablecer para borrar sus parametros de
busqueda o el boton Perfil para volver a la pantalla del Perfil del proveedor.

A continuacion se muestran los resultados de la biisqueda de pago del hijo. Haga clic en el botén Detalles para

ver el Informe de pago de hijo seleccionado.

| INFORMES | ADMINISTRACION
INFORMACION DE USUARIO

O Resultados de bisqueda del informe de pago de hijo

Resultados de la bisqueda
e 2 vIiC @ A

Nombre del o I de e Coorrs | |
Locke, Lezh 2104581624 095-James City County DETALLES

Results 1 - 1 of 1.

BUSQUEDA || PERFIL
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5.4 INFORME DE PAGO DE HIJO

m | INFORMES | ADMINISTRACION

INFORMACION DE USUARIO

© Informe de pago de hijo
Informacion de autorizacion

Nombre del hijo : Locke, Lezh Direccidn : 1411 Summer Place
ID de cliente : 2104381524
Fecha de nacimiento (DOE) : 05/20/2017 Ciudad /Estado : Williamsburg, VA
Cadigo postal : 23188
Condado : James City County

Teléfono particular :
Teléfono de trabajo :
Extension de trabajo :
Teléfono moévil :

Pago a proveedores por
Leah Locke (Client ID: 2104981624)

desda 03/01/2021 hasta 07/31/2021
el 2 v @ I1QL

SRS S cmpIEtD SmRdES S parual -m

113816088 312020651 LM1461, RYAN 510012078 411078325 01 05/17/2021 04/2021 $252.00
Results 1 - 1 of 1.

PERFIL Importe total : $352.00

Propdsito
El Informe de pago de hijo muestra los detalles de los pagos realizados al proveedor por este nifio. Acceda a

esta pantalla haciendo clic en el botén Detalles de los resultados de la busqueda en la pantalla de la Consulta de
informe de pago de hijo.

Informacién general
El Informe de pago de hijo contiene datos que muestran informacién personal y la direccidn del nifio. En la
tabla de datos de la parte inferior de la pantalla se muestra el Nimero de caso, el ID de autorizacidn, el Nombre y

el ID del proveedor, el ID de pago, las Unidades de dia completo y parcial, la Fecha de pago, el Mes de servicio y el
Importe.

Para revisar los detalles del pago:

e Haga clic en el nimero de ID de pago

e Haga clic en el Subtotal de pagos en el Informe de resumen de pago al proveedor
e Seleccione el Nombre del caso

e Haga clic en Importe total

e Seleccione el Nombre del hijo

e Haga clic en Unidades pagas - FD/PD para revisar las fechas de asistencia pagadas
e Repita estos pasos para el pago de cada nifio
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6 | RECONOCIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA DE

SERVICIO (POSO)

6 | Reconocimiento de la Orden de Compra de Servicio (POSO)

Reconocimiento de POSO

La seccion de Reconocimiento de POSO en la pantalla
de Autorizaciones anterior es una funcién importante \iista previa de POSO PDF ID de autorizacion : 312033631
dentro del Portal Web para Proveedores. Su POSO le

Nombre : |
autoriza brindar cuidado subsidiado a un nifio especifico
con el acuerdo de recibir pago de VDSS. RECONOCER POSO

Cuando VDSS crea una nueva autorizacién de servicio, se

genera un POSO (ver abajo) que proporciona informacién sobre el nifo, las tasas de pago disponibles, la fecha de
inicio, la cantidad de copago, la informacién de la oficina local que administra el caso y la informacion del
padre/tutor. E1 POSO también puede generarse si sufrié cambios desde su creacidn.

Division of Child Care and Early Childhood Development Commonwealth of Virginia
Chitd Care Subsidy Program Department of Social Services
CHILD CARE PURCHASE OF SERVICE ORDER (POSO)
Correspondence Id: 712730548
JAMES CITY PARENT /| CARETAKER
5249 OLD TOWNE ROAD, WILLIAMSBURG, VA 23188
LN1481, LEE
12604 BRAEMAR PARNWA Y
BRISTOW VA 20134 ) 2
;oS Jmrmes Cty CountwiOSs 11 MN0S0ET Juarsta Masor (804 T TO07
POSO EFFECTIVE DATE 00012019 FAMILY CO-PAY AMOUNT  § 13600 FAMSLY CO-PAY EFFECTVE RO
VENDOR INFORMA TION
VENDOR ID - VENDOR TYPE - VENDOR NAME VENDOR LOCATION -
510012198 Licenaed Farmiy Dy Homes (Famdy | LN1a8Y, LEE BRSTOW
LOCATION ADDRESS VENDOR FIPS TELEPHONE NUMBER
12606 BRAEMAR PARSOWAY BRISTOW VA 20138 Pringe Wilkam Courty( 153) L
STATUS STATUS SPECIAL
CHILD MAME CLENT D DATE OF BIRTH STATUS BEGN DATE sooaTE |sssnsmare | "EGFEE AUTH D

Patereon, Pafte 2105158535 o720 R=odmr 020 0531200 N $ 100.00 Kp i ]

AGE RANGE FULL DAY RATE PART DAY RATE SPECIAL NEEDS FULL DAY RATE SPECIAL NEEDS PART DAY RATE
Infant (0 upto 15 months) $ 20,60 § 1442 §72.10 $2884
Toddler (16 months uplo 23 months) $37.08 §2472 $72.10 $3298
Pre-School (24 months upto school age) $ 30.90 $2163 $61.80 $4325
g ol anen L dheas $ 10.30 $721 $ 5150 $ 1442

(Ejemplo de POSO contintia en la pagina siguiente)
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SERVICIO (POSO)

CHILD CARE PURCHASE OF SERVICE ORDER (POSO)
Correspondence Id:  I127305:8

SeP ocT NOW DEC JaN FEB MAR APR MAY

FD|PD|FD|PD|FD|PD|FD|PD|FD|PD|FD|PD|FD|PD|FD|PD|FD|PD|FD|PD|FD|PD|FD|PD

NAME Pamerson Paite
210|210 |njo 2|0 |B|o V|0 jR2jOo|R2ZJjO|N]0

| SCHEDULE EFF. DATE : 09/01/2019

PD =PART DAY (LESS THAN S HOURS) FD = FULLDAY{ BETWEEN 5 AND 12 HOURS)

VIRGINIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES AUTHORIZED REPRESENTATIVE VENDOR

INDICATE ACCEFTANCE OR REFUSAL AND RETURN APPROPRIATE
COPY TO THE LOCAL SOCIAL SERVICES OFFICE IMMEDIATLY

Juanita Mason 10082019 (804)728-7007
| HERE BY AGREE TO PROVIDE THE SERVICES REQUESTED
Signature of Case Worker Date Phone ABOVE IN ACCORDANCE WITH OUR AGREEMENT FOR
PURCHASE OF SERVICES OR INDWVIDUAL VENDOR
Charse Chan 10082019 (804)726-7007
o)
Signature of Case Supervesor Date Phone
Sigrature of Authonzed Date Phone
Representative of Vendor

Este documento se envia a la Cuenta del Portal del Proveedor (sistema EPPIC) y se activa un mensaje de
difusion indicando que hay un POSO nuevo o actualizado que reconocer. Al hacer clic en el enlace del mensaje
de difusion, se abrira la pantalla de autorizaciones donde ahi podra ver el POSO por medio de un archivo

de .PDF de Adobe Acrobat.

O Mensajes de difusion

Fecha de envio Texto del mensaje

10/19/2021 You have a purchase of Service Order ready for approval. Poso Request Date:09/15/2021, Ca
se #:114071487, Child Name:Aaron,John, Child ID:2105528627, Auth ID:312033631

Para revisar el POSO desde la pantalla de Autorizaciones, haga clic en el enlace azul, Vista previa de POSO, para
ver el archivo .PDF en su navegador o visor de PDFE.

Después de leer el POSO y cuando ya esté listo para aceptar la asignacion, regrese a la seccion de
Reconocimiento de POSO y escriba su nombre completo en el espacio del Nombre. Haga clic en el botén
RECONOCER POSO en la parte inferior de la seccion. Aparecera una pantalla de confirmacion y el botén y el
nombre se desactivaran.

Como proveedor, siempre podra volver a ver el documento POSO acudiendo a la pantalla de autorizaciones.
Después de la confirmacién, el POSO mostrard el nombre que reconocié el documento junto con la fecha en que
esto ocurrio. Esta misma informacién se comparte con VDSS para ser registrada en su sistema.

NOTA: no se puede enmendar un reconocimiento. Si se produce un cambio en la autorizacién, se emitira un
nuevo POSO en el portal y el proveedor recibirda un mensaje de difusién actualizado y un POSO con una solicitud
de reconocer el acuerdo actualizado.
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7 | Como obtener ayuda

Visite www.vaecc.org para obtener informacién actualizada sobre el programa de Cuidado Infantil Electrénico
(ECC) de VIRGINIA. Vea a continuacion la informacidén sobre el servicio de asistencia a proveedores de

Conduent.
MESA DE AYUDA DE CONDUENT
PARA PROVEEDORES
Tel 1-877-918-2776
Utilice el menu o hable con un representante las 24 horas del dia:
e Para asistencia en cuestiones técnicas relacionadas con el equipo de punto de
servicio (POS)

e Para actualizar la informaciéon bancaria del proveedor para procesar pagos

e Para recibir asistencia con el inicio de sesion en el portal

e Para preguntas sobre el sistema de respuesta de voz interactiva (IVR)

e Para hablar con el Servicio de Atencion al Cliente si tiene mas preguntas
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