Guia de Referencia Rapida

Portal Para Proveedores de CCAP

Descripcion General

El portal para proveedores de CCAP es utilizado por los proveedores autorizados por CCAP para procesar las
inscripciones de los nifos inscritos en el programa, registrar la asistencia y consultar informes relacionados con
las inscripciones y los pagos. Esta guia de referencia rapida ofrece una descripcion general de como iniciar
sesion, inscribir y dar de baja a un nifio, buscar, enviar registros de asistencia, consultar informes y

correspondencia.

Inicio de Sesion

1. Acceda al portal para proveedores de CCAP en el siguiente URL: https://www.ccap.dhs.ri.gov

2. Ingrese su nombre de usuario y contrasena (proporcionados por DHS).

3. Haga clic en Enviar

[ hetpsaifanwn.ccap.dhs.r b3

“— _ |i Secure | hitpswewe

ccap.dhs.ri.gov/CCAPWeb/login

Enter your login and password

Login Id:

Password:

Submit 3

4

4. Si ha olvidado su contrasena, haga clic
en ¢ Olvidaste tu contrasena?
a. Ingrese su ID de usuario

b. Ingrese su ID de proveedor de
CCAP

c. Ingrese su direccién de correo
electronico

d. Haga clic en Enviar

Se le enviara una nueva contrasefa por correo
electrénico; esta caducara en 24 horas.

NOTA: Si tiene dos intentos fallidos de inicio de
sesion, utilice el enlace de "Olvidaste tu
contrasefa" para evitar que se bloquee su
cuenta. Si se bloquea su cuenta, envie un

F(ll’g()'l Password wur

Home Farcliment

Enter miormanton m e fo
of Chabdcare peconds. Upe

 CANCEL

Amendasce Comrewpondence Reporn Mevager

@ chckng Submt 4 new passmord will be emanded 8 v ou

User ID- *

Emad Addrens *

Rogoachuties  Contact Us

lowmng Gelds All Gelds e mundatony . and eformuticos rotered mont satch Offace
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correo electronico a DHS.ChildCare@dhs.ri.gov solicitando un restablecimiento de contrasefia. Asegurese de
incluir su ID de usuario, ID de proveedor de CCAP, nombre y niumero de teléfono en el cuerpo del correo

electrénico.

5. Se le redirigira a la pantalla de autenticacion multifactorial que se muestra a continuacion. La direccion
de correo electronico debe indicar una version parcialmente segura de la direccion de correo electronico

asociada a sus credenciales de inicio de sesién en el portal de su proveedor.

Required Fieids

Multifactor Authentication (MFA)

@deloitte.com

Your one-time password (OTP) was sentto a

One-Time Password
5140-
Submit

Click on the "Resend” button to get a new one-time password.  Resend

€ BACK

6. Recibira un correo electrénico en la direccion que el DHS tiene registrada para usted, el cual contendra
una contrasefia de un solo uso (OTP) para acceder a su cuenta.

CCAP portal 9170 Please enter thy

[EXT] Provider Access
I-time password will expire after S minutes. : e 8l

° o repOho g /v

CCAP portal 9170 OME00 Feae eoter thg

ooy A gt O Torer panvmesed hoo thg Levt v gty of the o D puniword o Uhe Mifactor Authesicefion [WFA) wreen

Ne pariwied wil eapre shes & munten

Floaue acioun yimer s cinnt Brmaly, o0g

Thank you,
Frovede: "eam

7. Introduzca los ultimos seis (6) digitos de la OTP en el campo indicado y haga clic en Enviar.
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NOTA: Puede copiar los seis (6)
digitos de la contrasena de un solo
uso del correo electréonico y
pegarlos en el campo de la pantalla

Multifactor Authentication (MFA) Required Fields

Your one-time password (OTP) was sent to a******@deloitte.com.

de Autenticacion  multifactorial One-Time Password:
(MFA). 5140- eesses
Submit

Click on the “Resend” button to get a new one-time password. | Resend

€ BACK

8. Accedera a la pantalla de
inicio en el portal.

La OTP enviada por correo electronico caduca en O s
cinco (5) minutos y debe introducirse antes de Provider Home Page @
que expire ese tiempo.

Home Enrollment  Group Enrollment  Attendance  Correspondence Reponts Messages  Contact Us
Si introduce la contrasefia de un solo uso
después de cinco (5) minutos, aparecera el T P—
siguiente mensaje: Su contrasena de un solo ;‘.:E:.:ii:mw
uso ha caducado. Haga clic en el botén Sty
"Reenviar" para obtener una nueva
contrasefia de un solo uso y enviela en un i
plazo de 5 minutos. e

Al hacer clic en el botdon Reenviar, se enviara otro correo electronico con una nueva contrasena de un solo uso
(OTP).

Multifactor Authentication (MFA) e P

@ Your one-time password has expired Click on the “Resend” butfon fo get & new one-time password and submit if
Wit 5 nenutes

Your gne-time password (OTP) was sent 1o a" """ gdeloitte com

BE&TT-

Click on the "Resend” button bo get 4 new ane-Time passwo .-
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Introduce la OTP recién recibida (los ultimos 6 digitos) en la pantalla de autenticaciéon multifactorial (MFA) y
haga clic en Enviar. Accedera a la pantalla de inicio del portal.

Si introduce incorrectamente los ultimos seis (6) digitos de la OTP enviada a su correo electrénico, tendra dos
(2) oportunidades adicionales para iniciar sesién con la misma OTP. La pantalla mostrara el siguiente mensaje:

La contrasena de un solo uso que Multifactor Authentication (MFA)

ha introducido no es valida. Se ha

realizado 1 intento incorrecto. Le G

quedan 2 intentos. |

Tras introducir la contrasefia de un
solo uso (OTP) correcta después de
este mensaje, accedera a su pagina

de inicio.

/’

Your one-time password (OTP) was sent to a @deloitte.com.

One-Time Password:
8680-

Submit

Click on the “Resend” button to get a new one-time password. | Resend

@ The one-time password you provided is invalid. 1 incomrect attempt(s) have been made. You have 2 attempts

Required Fields

Si introduce la contrasefa de un solo uso (OTP) incorrectamente por segunda vez, se mostrara el siguiente

mensaje:

La contrasena de un solo uso
que ha introducido no es
vdlida. Se han realizado 2 _
intentos incorrectos. Le
queda 1 intento.

Tras introducir la contrasefia
de un solo uso (OTP) correcta
después de este mensaje,
accedera a su pagina de inicio.

Multifactor Authentication (MFA)

& The one-time password you provided is invalid. 2 incorrect attempt(s) have been made. You have 1 attempt

remaining.

Your one-time password (OTP) was sent to a******@deloitte.com.

One-Time Password:

8680-

Submit

Click on the "Resend” button to get a new one-time password. | Resend

Required Fields

Si introduce la OTP incorrectamente por tercera vez, su cuenta quedara bloqueada durante diez (10) minutos y
sera necesario solicitar una nueva OTP.

La pantalla mostrara el siguiente mensaje:
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Ha introducido la p : oa e . .
contrasena de un solo
uso incorrecta
demasiadas veces. Sl{ Multifactor Authentication (MFA) Requred Feics
cuenta quedara

bloqueada durante 10
minutos. Haga clic en el
botén "Reenviar”
después de las X:XX
AM/PM para recibir la
nueva contrasefna de un
solo uso.

Your one-time password (OTP) was sent to a®" """ gdeloitte com

One-Time Password
8680-

Click on the “Resend” button to et a new one-time password | Resend -723 PM
1) & a

2/14/2025 =

El tiempo indicado en el
mensaje sera diez (10)
minutos después del tercer intento incorrecto.

L Lo dd®C 2@ DA A A% Dol BN

Haga clic en el boton Reenviar después del tiempo indicado para enviar otro correo electronico con una nueva
contrasena de un solo uso (OTP).

NOTA: Si hace clic en el boton Reenviar antes de que transcurran los diez (10) minutos, se actualizara la hora
que se muestra en la validacion, pero se mantendra el limite de tiempo original.

Si experimenta un error del servidor o si ingresa una direccion de correo electronico diferente a la que esta
registrada en DHS para el portal del proveedor, se mostrara el siguiente mensaje de error:

La autenticacion fallé debido a un error del servidor o a una direccion de correo electronico no valida.
Comuniquese con el administrador de su cuenta para verificar su correo electrénico.

Multifactor Authentication (MFA) Error

& Authentication failed due to server error or invalid email address. Please contact your account administrator to verify
your email

€ BACK

En estos casos, envie un correo electréonico al equipo de administracién de proveedores de CCAP a
DHS.ChildCare@dhs.ri.gov_para verificar su direccion de correo electronico o para informar sobre una
interrupcion del servicio.
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Navegacioén

La pagina de inicio del proveedor muestra la informacion del proveedor, mensajes y la navegacion a otras

pantallas.

Menu de navegacion superior:
Seleccione las pestafias para
ver y navegar por las funciones
del portal.

o Inicio: Consulte los
detalles del proveedor
que figuran en el
registro, informacion de
contacto y numero de
identificacion del
proveedor.

o Inscripcién: Consulte o
modifique la lista actual
de nifos inscritos.

o Asistencia: Introduzca,
edite o envie los datos
de asistencia.

o Correspondencia:
Revise los avisos de
DHS dirigidos a su
programa.

Envie o
informes

o Informes:
consulte los
pertinentes.

o Mensajes: Revise las
actualizaciones sobre
ninos especificos y
consulte los mensajes
de difusién de DHS a
todos los proveedores.

o Contactanos: Para
obtener mas ayuda
sobre el uso del portal
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Provider Home Page =

Provider Information:

Provider Name
Provider Address
Provider City, State Zip

Contact Information:

Provider Phone Number
Provider Email Address

\cknowledrment and Pled

Brasdanan

@ Ezrolimest Orocp Earollment  Artendance Corrnpoadence Raports Mussges Contact Us

Broadcast Messages

Tax ID Number:

DCYTF License Number:
Provider Typa:CCAP

Provider ID:

Number of DHS Childrea Enrolled:4
DCYF Licensed Capacity:§
STAR Rating:|

Effective Start Data:06 302015
STEP Rating:

Effective Start Date:06 302019
Provider Paxment Rates

Union Dues Percentage:2 25%
PAC Amouat:1 31

Crass Bassined

Cr.:d's Name
General Notioe Subject

- -

Tete Basecod
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Inscripcién

Resumen

La pantalla de inscripcién muestra una lista de los nifios ya inscritos con el proveedor y le permite al

proveedor:

00 T o

Buscar unainscripcion especifica
Cancelar las inscripciones existentes haciendo clic en el enlace Cancelar inscripcion.
Ver o actualizar las inscripciones existentes haciendo clic en el enlace Ver/Actualizar.
Crear nuevas inscripciones haciendo clic en el botdn "Inscribir a un nuevo nifno".

S f i
O Department of Human Services

Child Enrollment Summary s

Home Group Enrollment  Attendance Correspondence Reports Messages Contact Us
Child Enrollment

Camficate Numbar LastNams Fum Name
a
Search Reset
Cenificae Age Ezrolimest Esrolimess  Currest Copay
Name DOE 5 Eligibilicy Copayment Actons
Number Growp Status Start Date End Dase = Hissory
Amount b
wnavany N T @
ame /) 3 Etigible /o junnn s " :
m c
ERauABE  Name VA/ANNRMN Toime Eligible unjunjunen 500 [ Rueniel
Pre- Di
VABERUN  Name wafun/waen Eigibie oy 00 & 2
School 3
wamRoy  Name wnjunnonn PTE Exgitie un/un/any 00 &
Sbool
Enroll New Child ) | @
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Inscripcion de un Nuevo Niio

Tras hacer clic en "Inscribir a un Nuevo Nifo" en la pantalla de inscripcién, se mostrara la pantalla "Inscribir
a un nuevo nifo".

4.

Ingrese el nUmero de certificado proporcionado.

NOTA: Cuando un nifio es autorizado para el Programa de Asistencia para el Cuidado Infantil (CCAP),
se genera automaticamente un numero de certificado que se entrega a la familia. El proveedor debe
solicitar la pagina de CCAP en el Aviso de Decision de Beneficios de la familia para obtener el nimero
de certificado, las horas autorizadas del nifio y su categoria de edad. La familia puede tener
tunicamente un Aviso de Certificado Pendiente, que es una prueba de la solicitud, no una
determinacion de elegibilidad. En este caso, se puede procesar la inscripcion, pero si se deniega la
elegibilidad, la familia es responsable de pagar los servicios de CCAP prestados.

Seleccione el nombre del nino de la lista predefinida asociada al numero de certificado.
Nota: Una vez seleccionado el nombre del nifio, aparecera un resumen del certificado. Si el nombre
del nifio no aparece, envie un correo electronico a DHS.ChildCare@dhs.ri.qov .

Ingrese la fecha de inicio de la inscripcion y la demas informacion en esta seccion.
Nota: Esta fecha siempre debe ser domingo. Si el nifio comienza un lunes, la fecha de inicio debe ser
el domingo anterior.

Enroll New Child s

Home Enrollment Group Enrollment Attendance Correspondence Reports Messages Contact Us
Certificate Number Child Name
| T | | Child Mame 1 vl - 2
Parent Name: Parent Name Eligibility Start Date: 01/27/2019
Eligibility Status: Eligible Eligibility End Date: 10/05/2019
Application Date: 03/05/2014 Recertification Date: 09/30/2020
DHS Office: Providence DHS Authorized Hours : Full Time
Office

Family Share: § 0.0

Ensollment Start Diate

Is the child related to you? * Where is the child care provided? * 3
Yes No ]

-Select- hd B

Introduzca el horario de cuidado infantil.
NOTA: Seleccione uno o varios dias de la semana e ingrese la hora de inicio y finalizacion en las
casillas "Desde" y "Hasta" respectivamente en el Intervalo de tiempo 1. Si el nifio asiste a dos turnos

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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en un dia (por ejemplo, antes y después de la escuela), el turno de la manana debe ingresarse en el
Intervalo de tiempo 1 y el turno de la tarde en el Intervalo de tiempo 2.

5. Haga clic en "Actualizar horas de asistencia" para guardar la informacion. Las horas guardadas se
muestran en una tabla en la parte superior de la seccion.
NOTA: Repita los pasos 4 y 5 segun sea necesario.

6. Seleccione Si o No a la pregunta "¢ Desea inscribir a otro niflo con este numero de certificado?".

7. Haga clic en Enviar para inscribir al nifio.
NOTA: Si el nifio ya esta inscrito con otro proveedor, el sistema le mostrara una advertencia
preguntandole si desea continuar con la inscripcion. Seleccione "Aceptar” si corresponde; luego, se le
solicitara que indique una fecha de baja. Esta fecha debe ser el sabado anterior a la fecha de
inscripcion del domingo y no puede ser una fecha anterior a la actual.

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Ver/Actualizar Nino

Tras seleccionar el enlace Ver/Actualizar en la pantalla de Inscripcidn, se mostrara la pantalla Detalles de la
inscripcion; alli podra ver los detalles de la inscripcion y/o actualizarla.

Enrollment Details =

Home Enrollment Group Exrollment A dazce Caomrespondence Peports Messages Contact Uy
Enrollment Details
Cartificate Number Child Name
FEEpaay Chile”s Hame

Certificate Summary
Parent Name: Parent Name Eligitabity Stast Date: 042172019
Eligibility Stanss: Eligikle Elligibility End Diate:
Application Date: (42372019 Recertification Date: 037312020
DHS Office: Prowvidence DHS Anthonzed Hours: Full Time
Office

Current Copayment Amoumt: § 0.0 Gy

Enrcilment Start Date:

DE192019

Iz the child related to you? Where is the child care provided?

iyl Provider’s Home

Child Care Scheduale Total Enrolled Howrs 350

Duy Start Time End Time
Aoetey 05N fles T
Tioeday O AN iesi -
ke 073AM 23
Thmdsy O-H0AM [les T
Frder A (2 FIPAE

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
|

Pagina | 10



Guia de Referencia Rapida

Actualizacion de la Inscripcion

1. Introduzca la fecha de entrada en vigor del cambio.
Nota: Esta fecha debe ser el domingo de la semana actual o un domingo futuro.

2. Haga clic en Siguiente.
Nota: Esto le llevara a la pantalla Actualizar detalles de inscripcion.

Change Enrollment Details

To change the enrollment details for this child (e.g.. his'her childcare schedule), please do the following:

1. Select a change effective date (date for which the updated enrollment details will become effective). This
date must be either be the Sunday of the curmrent week or a Sunday in the future.

2. Click Next.

Change Effective date
| 1117/2019 1

BACK NEXT 2

3. Introduzca la informacién requerida.

Update Enrollment Details =-

Huosa Esrellmasr Caoup E 11, A d B Cornespessd o Fapeari U E 2 Cezanes U
Certuficabe Mumber Chald Name
HitHH Child’s Name

Certificaie Sumnmary

Faresd ™azne  Sarees Hare EI.l.ﬂuH‘ySI-tﬂ_'MII':ﬂlD
Applscation Date: 04232019 Becernficaton Date: 033012020
DHS Office: Provudence DES Authonoed Homy: sull Tima
Office

Crzrent Copayment Amount: 3 0.0 {5

Enrollment Start Date

11172019
Is tive child related to yvou? Where is the child care provided? * 3
Tes i1 Sl ﬂ -

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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4. Introduzca el horario de cuidado infantil.
Nota: Seleccione uno o varios dias de la semana e introduzca la hora de inicio y finalizacioén en las
casillas "Desde" y "Hasta" respectivamente en el intervalo de tiempo 1. Si el nifio asiste a dos turnos
en un mismo dia (por ejemplo, antes y después de la escuela), el turno de la manana debe introducirse
en el intervalo de tiempo 1 y el turno de la tarde en el intervalo de tiempo 2.

5. Haz clic en «Actualizar horas de asistencia» para guardar la informacion. Las horas guardadas se
muestran en una tabla en la parte superior de la seccion.
Nota: Repita los pasos 4 y 5 segun sea necesatio.

6. Haga clic en Enviar para actualizar la inscripcion.

Child Care Schedule
Start Time End Time Houm
09-00AM 03-00PM B0
Sunday
09-00AM 03-00PM B0
Saturdsy
07:00ABL 054340 1:45
Monday
03:00FML O6-00PRL ER ]
Monday
F7.00ABL DE43AM 1435
Tuesday
Tuesday 03:00FhL 06 00PRL KR ]
Wednssday F7.00ABL DE45AN 145
Wednssday 3. 00PN 06:0PM 300
Total Enrolled Homrs : 10.15He
Enter Actual Hours Attended 4
Sunday Monday Tuesday Wednssday Thursday Friday Saturday
Time Slot 1 Time Slot 2
From -Se E‘H A —*&ale:\:l hd J'—I'-.'Ij v From —Fr—.-r—dj v —Sﬁﬁrj v la‘-1j v
To -Se e-.H v —Ssls:H - f—.l'-.1j v To —Se-Hj v -Se b'.j v »'-'-_L-1j v
Update Attendance Hours 5
BACK SUEMIT ']

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Darse de Baja

Tras seleccionar el enlace "Darse de baja" en la pantalla de inscripcion, aparecera la pantalla "Darse de
baja ".
1. Introduzca la fecha de baja.

Nota: Esta fecha debe ser un sabado. No utilice una fecha anterior si se generaron registros de
asistencia para esa semana. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con DHS.ChildCare@dhs.ri.gov.

2. Haga clic en Enviar.

Disenroll Child Close X

&Enmllment Change

To change the enrollment hours without disenrolling the child, please click "Close" and select
"View/Update" on the Child Enrollment Summary page.

Enrollment Date: Disenrollment Date
11/24/2019 I

CLOSE SUBMIT 2

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Asistencia

La pantalla de Asistencia muestra una lista de hojas de facturacion de asistencia anteriores, hojas de
facturacion de asistencia completas para el lote actual (o periodo de pago) u hojas de asistencia de facturacion
retroactiva completas.

Tipos de hipervinculos:

a. Informe: Estos informes no se han enviado y se pueden editar.

b. Ver: Estos informes han sido enviados y no se pueden editar.

13
11
12
11
11
10
10
o
B

7

Batch Fiscal Year

Attendance Report Summary

11/03/2019
10207018
10207019
10047019
10042019
09227019
00223019
0908019
02257019
01018

Attendance Report Summary =

Home Enrollment Group Enrollment Correspondence Feports Meszages Contact Us

Select Year:

2019

| Search || Reset |

11102012
102772018
10:27/2012
11372019
10v13/2012
002972019
00202012
0152019
0012012
08182019

Generated
Paid
Cancelled
(Generated
Tsznad
Cancelled
Tszuzd
Tszuad
Tszuzd
Iszuad

[Fla

Wieelk Ome Besin Date  Week Two Begin Date  Status Attendsnce Due Date  Sitatus change date

11222019
1108019
11082019
102570018
10252019
10711519
10711019
092772019
091372019
023072019

Actions
1112008 Bepar ) &
1L/1R/2018 View
11132019 @ b
10142018 Henart
1L/04/2018 View
1071572018 View
1 T22008 View
100772008 View
bzl U] View
DADH20LD View
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Ver Informe de Asistencia

Tras seleccionar el enlace "Ver" en la pantalla de Asistencia, se muestra la pantalla de Detalles del informe
de asistencia con la informacién enviada.

Attendance Report Details s

Heme Enroliment Greup Esroliment Artendance Comespondsnce Reporty Messages Conract Us

/1% Please Note

Once your attendance report is submitted, it can only be modified to upload or edit absence notices. For other updates to a
submutted attendance report, please contact the Chald Care Business Office at 462-6800

Attendance Report

Select the comect attendance for the child children listed below for one or both of the weeks. If the child was
absent for no allowable reason and vou are not requesting rembursement (for example, the cluld left vour
program and did not come for any day care at all for cne or both of the weeks), select "Did Not Attend”

If the child was temporarily absent for a full week and vou are requesting reimbursement, select "Temporariby
Absent”. Payments for absences must be requested during the batch they occar(Maxirmum 2 weeks per child
in any 12 month peniod). A completed " Autherization for CCAP Pavment During a Child's Absence” form
st be submitted. If vou are claiming a temaporary upgrade for a school-aged child because of a school
vacation, boliday, or snow dav, select the appropniate number of hours and select the reason for the upgrade. If
you are claiming 2 temporary downgrade select the appropnate number of hours that vou cared for the chuld

Centifican MNamber Neme DaeofBirk  Ecrolimes Category Upload Abuesce Notice
SR Child Hame AOLBOUNOO0 Fall Time
Pexiod 03012006 - 030720048 Prosest
Period 03082004 - 03142004 Prese
] Pl Tieea
FESY e U000,
Pesiod 030012006 - 03072026 Presest
Puriod 03082004 - 03142004 Preiem
BEERES Chid Name HOUDOUNOOO Foll Time
Pesiod 03002026 - 03072006 Freses
Period 02082006 - 13142026 Presest

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Enviar Informe de Asistencia

Tras seleccionar el enlace "Informe" en la pantalla de "Asistencia", se muestra la pantalla "Detalles del

informe de asistencia" con los detalles de la asistencia.

NOTA: La asistencia se registra semanalmente; por lo tanto, si un nifio asiste a clases durante parte de la
semana, el proveedor puede marcarlo como presente. Si la asistencia del nifio continia siendo
significativamente mayor o menor que las horas inscritas durante mas de cuatro (4) semanas consecutivas, el
proveedor debera hablar con la familia para completar un nuevo acuerdo entre padres, proveedor y actualizar

la inscripcion.

Home

Attendance Report Details  =r

Enrollment Group Enrollment Attendance Correspondence Reports Messages Contact Us

& Please Note

Once your attendance report 1s submitted, 1t can only be modified to upload or edit absence notices. For other updates to a
submitted attendance report, please contact the Child Care Business Office at 462-6800..

Attendance Report

Select the appropriate attendance status for each child:

Present: if the child attended any portion of the week.

Absent: if the child was absent for the full week and you are requesting payment (up to 4 consecutive weeks).
Non-Attending: if the child was absent for the full week and vou are not requesting payment (e.g., the child
left vour program or enrolled elsewhere temporarily, or your program closed for the week).

Special Circumstances Absent Notice:

o Ifafamily has a special circumstance (e.g., extended illness/hospitalization) and requests absence bevond
four consecutive weeks. Upload an Absent Notice Form signed by the parent. Requests are reviewed for
approval by the Office of Child Care.

» Ifyou are an FCC provider and yvour program was closed for a DHS approved vacation week's. Upload an
Absent Notice Form with parent signature for each child.

Upgrade/Downgrade: if yvou are claiming a temporary increase or decrease in enrolled hours select the
appropriate number of hours and reason.

Upload Absence Notice

Individual Upload: A separate absence notice for each child identified as "Special Circumstances Absent
Notice."

Bulk Upload: A single file containing absence notices for all children marked as "Special Circumstances
Absent Notice."

1. Seleccione el estado de asistencia adecuado para cada nifo.

2. Seleccione el motivo del estado de asistencia, segun corresponda, para cada nifio.
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Nota: Los motivos de los estados de asistencia son los siguientes:

Status Reason
Present Child Attended Some Part of the Week
Vacation
School Closure
Absent Weather
Other
Mon Attending Payment Mot Requested
Special Circumstances | Medical/Other Family Request
Absent Motice Family Child Care Vacaticn Closure
Vacation
Upgrade/Downgrade School Closure

Parent Scheduls
Other

3. Cargue el/los aviso(s) de ausencia por circunstancias especiales, si corresponde.

a. Seleccione la opcién para cargar el/los aviso(s) de ausencia por circunstancias especiales si
tiene uno o mas nifos que estan ausentes por mas de cuatro (4) semanas consecutivas.

NOTA: Si tiene un nifio que estara ausente durante mas de cuatro semanas debido a circunstancias
especiales, marque al nifio como Ausente - Circunstancias especiales y seleccione la opcién para cargar un
Aviso de ausencia por circunstancias especiales .

VEINWLIPPR [SASKWTE Full T Fulll Tome
Period
(4262006 - | Present v Setact o
05022006
Period
05032026 - | Present o Select >
05092006
ONFCXDDB] SCATEUSREN Full Tize  Full Time
Period
O4D5202 .« | Special Croumstances Abcit | | -Select > {ZCHooss ERu ] bl Sach
05002008
Penod
03032006 - [ n 'I Seact o
0508 H0E
£ BACK SAVE&EXIT SAVE » SUBMIT

4. Haga clic en Enviar. Una vez enviado correctamente, aparecera el siguiente mensaje: La asistencia se
ha enviado correctamente.

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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NOTA: Si hay una asistencia anterior que aun no se ha enviado, el sistema no permitira el envio de la asistencia
del grupo actual hasta que se hayan enviado las anteriores.

S A\ Error: Please ensure that all outstanding previous attendance records have been submitted before completing
this attendance record.

Attendance Report Summary

Select Year:

2026 b4

Batch Fiscal Year Week One Begin Date Week Two Begin Date  Status Attendance Due Date  Status change date Actions

21 2026 021512026 02222026 Generated 03/06:2026 022712026 Report
20 2026 02/01/2026 02/08/2026 Generated 0212012026 021872026 Report
19 2026 01/18/2026 01/25/2026 Saved 02/062026 01/312026 Continue Saved
18 2026 01/0472026 01/11/2026 Issued 012372026 01/17/2026 View

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Correspondencia

La pantalla de Correspondencia sirve para que los proveedores vean los avisos.

Se envian cuatro tipos de correspondencia/notificaciones al proveedor de cuidado infantil. Estas notificaciones
se envian automaticamente a través de RIBridges. Puede buscar correspondencia de hasta un afio atras.

Los 5 avisos son:

e DHS-0199 — Carta del proveedor para la baja
e DHS-0194 — Aviso de pago de CCAP
o DHS-0195 — Notificacion de cierre del proveedor de CCAP

o DHS-0198 — Aviso para proveedores de inscripcion en en el servicio de cuidado infantil

Para buscar un aviso especifico:

1. Introduzca la informacién requerida.

2. Haga clic en Buscar.

3. Enlos resulta
los detalles.

dos de la busqueda, haga clic en el icono PDF que aparece junto al documento para ver

Home

View Correspondence Details -

Enrollment Group Enrollment Attendance Reports Massapes Contaet Us

Available Correspondence

Here is a summary of commespondence sent to the child care provider. You can view correspondence up to one
vear back You may click on the PDF icon to view the details

This information 13 current as of Nov 18, 2019 at 17:18:53 EST: 1

-Document- M v ND\."'—.‘I’j v 2019 j v Search
Creation Date Document Name Certificate Niumber Parent Name Detsils
114072019 DHS-0194-CCAP Pryment Notice !-

Keep in mind that you will need to have a program called Adobe Acrobat Reader to see and print this
wmnformation. If you do not have this program on your computer, you may install st for free by clickng:

Get \
ADOBE READER'
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Informes

La pantalla de Informes sirve para que los proveedores consulten los informes.
RIBridges genera cuatro tipos de informes:

e Recertificacion de nifios inscritos: Muestra la lista de nifios inscritos cuya recertificacion vence en el
mes seleccionado.

o Historial de inscripcién del nifno: Muestra el historial de inscripcién del nifio con el proveedor.
o Detalles: Muestra los detalles del pago del CCAP de DHS.

o Historial de copagos infantiles: Muestra informacion histérica sobre los copagos de inscripciones
anteriores y actuales.

Para verlos, haga clic en el enlace "Nombre del informe".

Provider Reports = ==

Home Enrollmeant Group Enrollment Attendance Correzpondanca Maszages Contact Us
Eeport Name Report Description
Recertifications for Enrolled Children Diisplays a list of enrolled children with re-certifications due in a given month .
Child Enrcliment History Diisplays the history of a child(s) enrollment with the provider.
Detils Displays detail: of DHS CCAP payment schedule
Child Copay History Diisplays historical copay information for previous and current snrollments

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Mensajes

La pantalla Mensajes permite a los proveedores ver los mensajes actuales (mensajes relacionados con nifios
especificos), los mensajes de difusion (mensajes enviados a todos los proveedores por DHS) y los mensajes
borrados (mensajes eliminados por el usuario).

Para ver un mensaje, haga clic en el enlace con el nombre.

Sk o8 A e PORTUQLUE:E
Department of Human Services

Provider Messages  u

Heome Earollmsnt Group Enrellment Attendance Correspondence Raperts Messages Centact Us

Current Messages

ChiM ¥ami Dare Reelved Bead Aslivss
017132024 ¥o Clear
LR o Clear
011102024 o
Broadeast Messages
Naties Diste Bwceived
Cleared Messages
ik Name Date Becelved
fo] 1L1ddLE
1152018
111372018

1107201
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Contactanos

La pantalla "Contactanos" ofrece diferentes maneras

experimentando problemas al utilizar el portal.

de solicitar ayuda si tiene preguntas o esta

Contact Us  wr

Husors: Ereullmeni Cireup Enrollment il

CCAP Provider Management Contact [nformation

For CCAP Program qeestors relaisd in:

= Emirolbmiens

= Prowider Pomal

= Prewword resels

= Sir Hatings

= Prowider Applicamors and Renewal Applicamons
= Hick payment fonms

= Lrenemal questions
You can slso leave & voicemail ot (400} 462-6877

For CCAP Finandal questions related i
= Anemdance

= Hilhing'Hack Hillmg

= Haich Paymenis, Checks

= UChild Aleemoe Fomms

= Wacatom Hilling

= Dkregn Lepasic Barms

Yiou can also lease @ voncemanl ot: (SO0 62081

webstie: hiipsc'dhe.n.gov'o boui-us 'dhe-office

= UUAP Bules and Eegulmions

= DUAF Proveder Handbaoks and Foarms

= ULAF Proveder Porial Lmides

= CUAP Payment Schedule and Provider Rates
= bamily Resources

= (aliy |matistives

«  Information an all DHS Frograms and Services

Email is the most efficient way io subesit veur queston: dhs. childoars oy

Email iz the mozt efficient way to subegt yoor quesdon: dhs

For Infermancien sbent Children and Famslies: Enter the child's certificates numiser in the eamllment screen.
Ay infonainon IEHS 15 permatied in share can be accessed there. Parents with quesiions aboui their
applicaison'smius ms conincd a DS field office. Figld office conioct informaiion & available on the 15

The follownng CCAP Resonnces are availahle om the IS website:

Melleanapes Cantact T
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