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

Introduce tu usuario y contraseiia

ID de acceso:

Contrasefia:

Enviar

{Olvidaste |la contrasefia?

Por favor, aseglrate de rastrear de forma segura tu nombre de usuario y
contrasefia.

4. Si ha olvidado su contrasena, haga clic Se me olvidé la contrasefia ~ wws
en ¢ Olvidaste tu contrasena?
a. Ingrese SU ID de Usuario Inicio Matricula Matricula de grupos  Asistencia Correspondencia Informes Mensajes Contactanos

b. Ingrese su ID de proveedor de

Introduce la informacién en los siguientes campos. Todos los campos son obligatorios v la informacién
CCAP intzoducida debe coincidir con los registros de la Oficina de Cuidado Infantil. Al hacer clic en Enviar, se te
enviara una nueva contrasefia por correo electrénico.

c. Ingrese su direccién de correo

1D de usvario: *

electronico
d. Haga CIiC en EnViar ID del proveedor: *
Se le enviara una nueva contrasena por Diseceidn de corseo electeinico: *

correo electronico; 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

€ CANCELAR ENVIAR >
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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
electronico.

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.

Autenticacion multifactor (MFA) Campos Oblgarorios

Tu contrasefia de un solo uso (OTP) fue enviada a e******adhs.ri.gov

Contrasefia de un solo
uso:

8618-| Contraseiia de un solo uso

Haz clic en el boton "Reenviar' para obtener una nueva contrasefia de un solo uso. | Reenviar

€ ATRAS

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.

Acceso del Proveedor

@ no-reply@uhip.rigov |© ‘ Al | “ ‘ - | |E| |:‘
To

Este es su contrasefia de un solo uso para el portal CCAP: XXXX-XXXXXX. Por favor, ingrese los tltimos
seis digitos de la contrasefia de un solo uso en la pantalla de Autenticacién Multifactor (MFA).

Acceda a su cuenta sin demora, ya que la contrasefia de un solo uso expirara después de 5 minutos.

Gracias,
Equipo de Proveedores

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 contrasefa de un solo
uso del correo electronico y
pegarlos en el campo de la
pantalla de Autenticacién Contrasefia de un solo
multifactorial (MFA).

Autenticacion multifactor (MFA)

Tu contrasefia de un solo uso (OTP) fue enviada a e******@dhs ri_gov

Campos Obligatorios *

Haz clic en el boton "Reenviar" para obtener una nueva contrasefia de un solo uso. | Reenviar

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

La OTP enviada por correo electronico caduca en cinco
(5) minutos y debe introducirse antes de que expire ese

tiem po. Pigina principal del proveedor = xws

Si introduce la contrasefa de un solo uso después de
cinco (5) minutos, aparecera el siguiente mensaje: Su
contrasefa de un solo uso ha caducado. Haga clic en
el botén "Reenviar" para obtener una nueva
contrasena de un solo uso y enviela en un plazo de 5
minutos.

ment of Human Services

Tnicio Matricula  Matriculade grupos  Asistencia  Correspondencia  Informes  Mensajes  Contictanos

Informacin del proveedor:
ZZNIWIZCG

3 DIEC st

Warwick RT 02886-1415

Informacién de contacto:
197-545-6773
MDDLLOSW(@gmail com

Términos y i
del proveedor Re

de confidencialidad

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

Autenticacion multifactor (MFA)

solo uso y enviala en un plazo de 5 minutos.

Tu contrasefia de un solo uso (OTP) fue enviada a e******@dhs.ri.gov

Contrasefia de un solo
uso

8618-| Contrasefia de un solo uso

Enviar

Campos Obligatorios *

& Tu contraseria de un solo uso ha caducado. Haz clic en el boton "Reenviar" para obtener una nueva contrasena de un

Haz clic en el boton "Reenviar para obtener una nueva contrasefa de un solo uso. | Reenviar

Introduce la OTP recién recibida (los ultimos 6 digitos) en la pantalla de autenticacion multifactorial (MFA) y

haga clic en Enviar. Accedera a la pantalla de inicio del portal.
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Si introduce incorrectamente los ultimos seis (6) digitos de la OTP enviada a su correo electrénico, tendra dos
(2) oportunidades adicionales para iniciar sesion con la misma OTP. La pantalla mostrara el siguiente mensaje:

La contrasena de un solo uso
que ha introducido no es valida.
Se ha realizado 1 intento
incorrecto. Le quedan 2 intentos. |

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

Autenticacion multifactor (MFA)

@ (a contraseria de un solo uso que proporcionaste no es vilida Se ha hecho un intento incorrecto. Te quedan 2

intentos.

/’

Tu contrasefia de un solo uso (OTP) fue enviada a e******@dhs._ri_gov

Contrasefia de un solo
uso:

8802- | Contrasefia de un solo uso

Haz clic en el boton "Reenviar" para obtener una nueva contrasefia de un solo uso. | Reenviar

Campos Obligarorios *

Siintroduce la contrasena 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 valida. Se han realizado 2
intentos incorrectos. Le

Autenticacion multifactor (MFA)

Campos Obligatorios #

€ La contrasena de un solo uso gue proporcionaste no es valida. Se han hecho 2 intentos incorrectos. Te queda un
intento.

1 Tu contrasefia de un solo uso (OTP) fue enviada a e******adhs._ri.gov

queda 1 intento. Contrasefia de un solo

uso:

Tras introducir la contrasefa 880

2-| Contrasefia de un solo uso

de un solo uso (OTP) correcta
deSpUéS de eSte mensaje! Haz clic en el boton "Reenviar" para obtener una nueva contrasefia de un solo uso

accedera a su pagina de

inicio.

Si introduce la OTP incorrectamente por tercera vez, su cuenta quedara bloqueada durante diez (10) minutos y

sera necesario solicitar una nueva OT

P.

La pantalla mostrara el siguiente mensaje:
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Ha introducido la

contrasefia de un solo Autenticacion multifactor (MFA) Campes Oblgatoris

uso in corre cta & Has introducido demasiadas veces una contrasena incorrecta de un solo uso. Tu cuenta quedard en espera durante 10
minutos. Por favor, haz clic en el boton "Reenviar” después de las 10:38 AM para obtener la nueva contrasena de un
solo uso.

demasiadas veces. Su
cuenta quedara
bloqueada durante 10
minutos. Haga clic en el
boton "Reenviar”
después de las XXX
AM/PM para recibir la
nueva contrasefia de un
solo uso.

Tu contrasefa de un solo uso (OTP) fue enviada a e****** @dhs.ri.gov. ‘

Contrasena de un solo

uso:

1902-

Haz clic en el boton "Reenviar' para obtener una nueva contrasefa de un solo uso. | Reenviar ‘

& ATRAS

El tiempo indicado en el -
mensaje sera diez (10)

=

HQu e Rdas - e eaa 2w

minutos después del tercer
intento incorrecto.

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

NOTA: Si hace clic en el botén 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 electrénico no valida.
Comuniquese con el administrador de su cuenta para verificar su correo electrénico.

Multifactor Authentication (MFA) Error

& La autenticacion ha fallado debide a un error del servidor o a una direccion de comeo electronico no valida.
Por favor, pongase en contacto con el administrader de su cuenta para verficar su comeo electronico.

€ BACK

En estos casos, envie un correo electronico al equipo de administracion 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.

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Navegacion

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

Menu de navegacion superior: Seleccione las
pestanas para ver y navegar por las funciones Q) ot s
del portal.

Pagina de Inicio del Proveedor v

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

proveedores

Inscripeién  Inscripeidn Gropal  Asistencia  Correspondencia  Informes Mensajes  Contictenos

o Inscripcién: Consulte o modifique la lista e N e e b s
actual de nifios inscritos. SRR e

o Asistencia: Introduzca, edite o envie los i e contacin
datos de asistencia. c19:223681

UCSMXIFM@ gmail.com

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

o Informes: Envie o consulte los informes
pertinentes.

Mensajes de difusion

o Mensajes: Revise las actualizaciones s ey
sobre nifios especificos y consulte los o
mensajes de difusion de DHS a todos
los proveedores.

o Contactanos: Para obtener mas ayuda Centro de mensajes
sobre el uso del portal

Aviss

XNIFHXIZW KLUIRREM TYRVYPLXM
CUAXPYI LXGPWZVZD

GEIAXPYI LXOPWIVED

FYILXGPWZYID

D OVOBFISVE GWFFZHHNE
GCUAXPYI LXGPWZVZD 1222025

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Inscripcién

Resumen

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

Buscar una inscripcion 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 nino".

o0 T o

Matricula de nifios

Nimero de certificado: Apellido: Nombre:

Bisgueda Reinicio

Fecha d
Yimero i | Fecha de ﬁ;m; _ Importe Historial
de Nombre T i odad : Ef@:“ﬂ;;e a nicie de del o izmﬂ] de Acciones
nacimento e la
certificado et parienla . copago
matricula copago -
XWOQIDAEFO Nitio Cancelar
Elegitle 120072025 060672026 $0.0
EGTYXNCIN pequetio Visualizacion/Actualizacién
DFGURQWIE . Cancelar
Infante Elegible 0240172026 $0.0 &!—-.‘
EVEFIQLWL . Mizualizacion/ Actualizacion
ZECIZTERC . Cancelar
Preescolar  Elegible 070620235 3008 &!—-.‘
FXNWDYEQY - Vizualizacion/Actualizacicn
HEXQTECCE . Cancelar
Infante  Elegible  0201/2026 $0.0 “— T o
GQUVGYMEQ . Visualizacion/Actualizacion
NVCAACKEWG . Cancelar
Infante Elegible 117162025 $0.0 &0—-.‘
[ADMEZCMIN - Vizualizacion/Actualizacién
VET{WMEFE. Edad ) ) . Cancelar
Elegitle 117162025 110% &0—-.‘
ISASNTDIWTE ezcolar . Visnalizacién/Actualizacidn

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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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".

1. 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
unicamente 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.

2. 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 .

3. 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.

Inscribir a un nuevo nifio ~ ama

Inicio Matricula Matricula de grupos  Asistencia Correspondencia Informes Mensajes Contactanos

Numero de certificado * Nombre de hijo *

TNDQQFZEI WMHLIWHZX ¥

Resumen del certificado

Nombre parental: Fecha de inicio de la elegibilidad:
07/09/2025

Estado de elegibilidad: Elegible Fecha de finalizacion de la
elegibilidad:

Fecha de solicitud: 25/08/2025 Fecha de recertificacion:
31/08/2027

Oficina del DHS: Oficina del DHS Horario autorizado: Tiempo

de Pawtucket completo

Participacion familiar: § 130.0

Fecha de inicio de
matricula *

(Elnifio estd emparentado :Dénde se proporciona el cuidado
contigo * infantil? *

st No _Seleccionar- v

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 ingrese la hora de inicio y finalizacién en las
casillas "Desde" y "Hasta" respectivamente en el Intervalo de tiempo 1. Si el nifio asiste a dos turnos
en un dia (por ejemplo, antes y después de la escuela), el turno de la manana debe ingresarse en el
Intervalo de tiempo 1y 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 nifio 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.

Inicio Matricula

Nuimero de certificado

Detalles de la matricula

Matricula de grupos

Resumen del certificado

Nombre del padre:

Estado de elegibilidad: Elegible

Fecha de solicitud: 2023-06-11

Oficina del DHS: Oficina del

DCYT de Providence

Importe actual del copago: § 0.0

Fecha de inicio de la inscripeion:
12/07/2025

(El nifio es pariente tuyo?

NO

Horario de cuidado infantil
Dia
Lunez
Martes
Midreoles
Tueves

Viernes

Hora de inicio

07:30AM

07:30AM

07:30AM

07:30AM

07:30AM

AYUDA

Asi

P 1 Informes

Detalles de la matricula

Nombre de hijo

Fecha de inicio de la elegibilidad:
07/12/2025

Fecha de finalizacion de la
elegibilidad: 06/06/2026

Fecha de recertificacion:
06/06/2026

Horario antorizado: Tiempo
completo

(Donde se ofrece el cuidado
infantil?
Centro

Total de horas matriculadas: 45,0

Fin del Tiempo
1630
16:30
16:30
16:30

1630

Mensajes Contdctanos

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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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.

Detalles de la inscripcion del cambio

Para cambiar los detalles de inscripcion de este nifio (por ejemplo, su horario de cuidado infantil), por favor

haga lo siguiente:

1. Seleccione una fecha de entrada en vigor para cambios (fecha para la cual los datos actualizados de
inscripcion entraran en vigor). Esta fecha debe ser el domingo de la semana actual o un domingo futuro.

2. Haz clic en Siguiente.

Fecha de entrada en vigor

del cambio

12/07/2025

ATRAS

SIGUIENTE

3. Introduzca la informacién requerida.

Pagina | 11

Inicio

Actualizar detalles de matricula

Matricula  Matricula de grupos

Numero de certificado

Resumen del certificado

Nombre del padre:
Estado de elegibilidad: Elegible
Fecha de solicitud: 2023-06-11
Oficina del DHS: Oficina del

DCYF de Providence

Importe actual del copago: $ 0

Fecha de inicio de

matricula

12/07/2025

:El nifio es pariente tuyo?
si () No

AYUDA

Corespondencia  Informes  Mensajes

Nombre de hijo

Fecha de inicio de la elegibilidad:
11/06/2023

Fecha de finalizacion de la
elegibilidad:

Fecha de recertificacion:
06/06/2026

Horario autorizado: Tiempo
completo

:Dénde se ofrece el cuidado
infantil? *

-Seleccionar- "

Centactanos
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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.

Horario de cuidado infantil

Hora de inicio

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes

Horas totales matriculadas:

Introduce las horas reales atendidas

Domingo Lunes Martes

Franja horaria

1

De

-Seleccional- | | -Seleccional- | | AM ¥

-Seleccional- | | -Seleccional- | |AM Y

ATRAS

09:00AM

09-00AM

09-00AM

09:00AM

09-00AM

25200 horas

Miércoles

Fin del Tiempo Horarios

14:00

14:00

14:00

14:00

14:00

Jueves

-Seleccional-

-Seleccional-

Actualizar el horario de asistencia

5:00

5:00

5:00

5:00

5:00

Viernes Sabado

Franja horaria

2

-Seleccional- | |AM ¥

-Seleccional- | |AM ¥

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.

Excluir al nino Cierre %

&Cambiﬂ en la matricula

Para cambiar las horas de inscripcion sin dar de baja al nifio. por favor haga clic en "Cerrar” y seleccione
"Ver/Actualizar” en la pagina de Resumen de Matricula Infantil.

Fecha de inscripcion: Fecha de baja
12/07/2025
[EE————
CIERRE ENVIAR

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.

Resumen del informe de asistencia ams

Inicio Matricula Matricula de grupos Asistencia Correspondencia Informes Mensajes Contictanos
Resumen del informe de asistencia
Afio selecto:
2026 .4

26 2026 04/26/2026 05/03/2026 Generadoz 05/152026 03/09/2026 Informe
23 2026 04/12/2026 047192026 Generados 05/01,2026 04/25/2026 Informe
24 2026 03/29/2026 041032026 Generados 04172026 0471172026 Informe
23 2026 03/15/2026 03/22/2026 Generados 04/03/2026 03/28/2026 Informe
12 2026 03/01/2026 03/08/2026 Generados 03/20:2026 03/06/2026 Informe
n 2026 0X15/2026 02/22/2026 Generados 03/06/2026 02727/2026 Informe
20 2026 Q20172026 027082026 Salvado 02202026 027182026 e
guardado
0 2026 0201/2026 02/08/2026 Generados 02/20/2026 02/18/2026 Informe
19 2026 01/18/2026 011252026 Femunerado 02/06:2026 01/31/2026 Vista
13 2026 01/04/2026 01/11/2026 Emitido 01232026 01/17/2026 Vista

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Guia de Referencia Rapida

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.

Detalles del informe de asistencia wma

Inicic Matricula MMatricula da grupos Asi i C i Inf; M j @

/1 }Por favor, ten en cuenta

Una vez que se envia tu informe de asistencia, solo puede modificarse para subir o editar avisos de ausencia. Para otras

actualizaciones de un informe de asistencia presentado, por favor contacte con la Oficina de Negocios de Cuidado Infantil
en el 462-6200.

Informe de asistencia

Seleccione el estado de asistencia adecvado para cada nifio:

Presente: si el nifio asistio a algena parte de la semana.

Ausente: si el nifio estuvo ausents toda la semana y estas solicitando el pago (hasta 4 semanas consecutivas).
No asistente: si el nifio estuvo ausente toda la semana y no solicitas el pago (por ejemplo, el nifio dejé tu
programa o se matriculd temporalmente en otro lugar, o tu programa cerrd por la semana).

Circunstancias especiales sin aviso:

« 5iuna familia tiene una circunstancia especial (por ejemplo, enfermedad prolongadahospitalizacién) v
solicita ausencia mas alld de cuatro semanas consecutivas. Sube un Formulario de Aviso de Ausencia
firmado por el padre. Las solicitudes son revisadas para su aprobacion por parte de la Oficina de Coidado
Infantil
31 eres un proveedor de la FCC y tu programa estuvo cerrado por una semana o semanas de vacaciones
aprobadas por el DHS. Sube un Formulario de Aviso de Ausencia con la firma de los padres para cada
nifio.

Mejora/Degradacién: si reclamas un aumento o disminueidn temporal en las horas inscritas, selecciona el
nimero de horas y motive adecuados.

Categariz |
Nimerode o Hozrio .
_ Nombre Fachz de nacimiento de . Aviso de ausencia da subida
certificado  zuarizade
matricul2
Tismpo  Tiempo
XWQIDAEFO EGTYXNCIN
camplete  completo
Perinda
180172026 - Actuzlidad
241012026
Perinda
250172026 - Actuzlidad
3101226
) o Tismpe  Tiempo
TECIZTEMC FINWDYEQGY
complete  completo
Perinda
12012026 - Actuzlidad
241012026
EN
—

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Guia de Referencia Rapida

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.

rs
Fl . .
/1) Tenga en cuenta lo siguiente
Después de entregar su informe de asistencia, podra modificarlo Gnicamente para subir avisos de ausencia adicionales. Por

favor llame a la Oficina de Cuidado Infantil al 401-462-6800 s1 nacesita hacer otras actualizaciones a un informe de
asistencia que va entrégo..

Informe de asistencia

Seleccione el estado de asistencia apropiado para cada niflo:

Presente: 51 el nufio asistio a cualquier parte de la semana

Ausente: 51 el nifio estuvo ausente toda la semana v solicita el pago (hasta 4 semanas consecutivas).
No asiste: 5i el nifio estuvo ausente toda la semana v no solicita el pago (por ejemplo, si abandond su
programa o se inscribid temporalmente en otro, o 51 su programa cerd durante la semana),

Aviso de ausencia por circunstancias especiales:

« 51una familia tiene una circunstancia especial (por ejemplo, una enfermedad prolongada u
hospitalizacion) v solicita una aUsencia SUPSrior A CUAITO seémanas consecutivas, cargee un Formulario de
Aviso de Ausencia firmado por el padre’'madre. La Oficina de Comidado Infantil revisa las soliciudes para
su aprobacidn

» 51 es proveedor de FCC v su programa cerrd durante una o varas semanas de vacaciones aprobadas por el
DHS, cargue un Formulanio de Aviso de Ausencia con la firma del padre/'madre para cada mifio.

Aumento/disminucién: 51 solicita un aumento o disminucion temporal de las horas mseritas, seleccione la
cantidad de horas v el motivo

Subir aviso de ausencia

Carga individual: Un aviso de ausencia por separado para cada nifio identificado como "Aviso de
ausencia por circunstancias especiales”.

Carga masiva: Un tinico archivo que contiene los avisos de ausencia de todos los nifios marcados como
“Aviso de ausencia por circunstancias especiales”

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

2. Seleccione el motivo del estado de asistencia, segun corresponda, para cada nifio.

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Guia de Referencia Rapida

Nota: Los motivos de los estados de asistencia son los siguientes:

Estado Motivo
Presente ElL Nifo Asistié a Parte de la Semana
Vacaciones
Cierre Escolar
Ausente .
Clima
Otros
No Asistente Pago no Solicitado

Adviso de Ausencia Por Solicitud Médica/Otra Solicitud Familiar
Cicunstancias Especiales | Cierre de Vacaciones de Cuidado Infantil Familiar
Vacaciones
Cierre de Escuelas
Horario de Padres
Otros

Aumento/Disminucion

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 opcion para cargar un
Aviso de ausencia por circunstancias especiales .

Tiempo  Tiempo
VEIXWMPPR ISASXO{WTE
complete  completo
Peniodo
26/04/2026 - | Actualidad o -Seleccionar- b
02/03/2026
Periodo
05/032026 - | Actualidad b4 -Seleccionar- b4
05/09/2026
Tiempo  Tiemy
ONFCXDDBJ SCAJEUSEN e =
complete  completo
Periodo
26/042026 - | Circunstancias especiales S -Seleccionar- bl Nofile ch...
02/05/2026
Periodo
05/03/2026 -
05/09/2026

-Seleccionar-

& ATRAS GUARDAR Y SALIR SALVAR > ENVIAR

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.

A A\ Error: Por favor, asegurese de que todos los registros de asistencia pendientes anteriores hayan sido
presentados antes de completar este registro.

pus 1, Imiiosn Sebiedodh o, bl Sl o,
26 2026 04/26:2026 05/03/2026 Generados 05/15/2026 03/09/2026 Informe
23 2026 04/1272026 04/19/2026 Generados 05/01/2026 04/25/2026 Informe
4 2026 03/202026 04/0572026 Generados 04172026 041172026 Infonme
23 2026 03/15/2026 03/2272026 Generados 04/03/2026 03/28/2026 Infonme
2 2026 03/01/2026 03/08/2026 Generados 03202026 03/06/2026 Informe
21 2026 02/152026 02/2272026 Generados 03/06/2026 022772026 Infonme
20 2026 020172026 02/08/2026 Salvado 021202026 02/18/2026 Contima

suardado
20 2026 02/01/2026 02/08/2026 Generados 027202026 02/18/2026 Infonme
14 2026 01/1872026 012572026 Femunerado 021062026 01/31/2026 Vista
18 2026 01042026 01/11/2026 Emitido 01/23/2026 01/17/2026 Vista

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. En los resultados de la busqueda, haga clic en el icono PDF que aparece junto al documento para ver

los detalles.

Pagina | 19

Ver detalles de la correspondencia s

Inicio Matricula Matricula de grupos ~ Asi ia Cor dencia Informes Mensajes Contactanos

Correspondencia disponible

Aqui tienes un resumen de la correspondencia enviada al proveedor de cuidado infantil. Puedes consultar la
correspondencia hasta un afio atras. Puedes hacer clic en el 1cono del PDF para ver los detalles

Esta informacién estd actualizada a fecha de 24 de marzo de 2026 - 10:25:05 EDT

-Documentar- Y | |-Mes- ¥ || 2026 v Busqueda

Ten en cuenta que necesitards un programa llamado Adobe Acrobat Reader para ver e imprimir esta
informacion. 51 no tienes este programa en tu ordenador, puedes instalarlo gratis haciendo clic en:

i¥ Get L 4
Al ADOBE READER"

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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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 recertificacién 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".

Informes de proveedores sws

Inicio Matricula Matricula de grupos  Asistencia Correspondencia Informes Mensajes Contictanos
Nombre del informe Descripcion del informe
Recertificaciones para Nifios Inscritos Muestra una lista de nifios inscritos con recertificaciones que vencen en un mes determinado. ..
Historial de matricula infantil Muestra el historial de inscripeion de un o varios nifios con el proveedor.
Detalles Muestra detalles del calendario de pagos del DHS CCAP
Historial de copagos por hijos Muestra informacion historica de copago de inscripciones anteriores y actuales

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.

Mensajes del proveedor s
Inicao Inseripenta Inserapestn Grupal Arjatenciy Correspondancia Infosmes Mensajes Contéttenos
Mensajes actuales
Soesbre del nine Fecha de recepeion Leer Adtuie
05082024 Xo Eomas
05T No B
0502024 ] B
Mensajes de difusion
& Fuoolia da
. FeCpCEin
Biccer mueiagee fof prospden: welcadoe sheenis S peaandd b3 LA £ bizzmes i Jon puouendoges NI
Mensajes borrados
Nambrs dal nlie Focka i ridepaida
BSLSAA 1232004
o 1362018
LY 1015018
1103018
H, 110772013

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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Contactanos

La pantalla "Contactanos" ofrece diferentes maneras de solicitar ayuda si tiene preguntas o esta
experimentando problemas al utilizar el portal.

Contactenos

Inicio Inseripeidn lnseripeion Grupal A i Correspond

Informacion de contacto de Gestion de Proveedores de CCAP

Para pregumas del CCAP relacionadas con:
* Problemas con la inscripcion
» Problemas con el portal de proveedores
* Restablecimiento de contrasefia
+ Calificaciones por estrellas
+ Solicitudes de proveedores v solicitudes de renovacion
» Formularios de pago por enfiermedad
+ Pregunias generales

El correo electronico es la manera mis eficiente de enviar sus preguntas: dhs.childoare@ dhs r,eov
También puede dejar un mensaje de voz al: (401) 462-6877

Para preguntas financieras del CCAP relacionadas con:
* Asistenci
« Facturacion/facturacion atrasada
« Pagos por lotes, cheques
+ Formularios de ausencia infantil
« Facturacion de vacaciones

» Formularios de deposito directo

El correo electromico es la forma mas eficaz de enviar su pregunta: dhs oo

También puede dejar un mensaje de voz al: (401) 462-6800

Para obtener informacion sobre nifios v familias: Ingrese el nimero de certificado del mifo en la pamalla de
inscripeion. Alli se puede acceder a cualquier informacion que el DHS tenga permitido compartir. Los padres
que tengan preguntas sobre su solicitud/estado deben comunicarse con una oficina local del DHS. La
informacion de contacto de la oficina de campo esta disponible en el sitio web del DHS:

» Normas y reglamentos del CCAP

+ Manuales v formulanos para proveedores de CCAP
* Guias del portal de proveedores CCAP

» Calendanio de pagos CCAP y tanifas de proveedores
* Recursos familiares

+ Iniciativas de calidad

» Informacion sobre todos los programas v servicios del DHS

Fecha de aprobacién: marzo de 2026
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