Guia de Consulta Rapida

Descripcion General

El Portal para Proveedores del CCAP permite a los proveedores aprobados por CCAP tramitar las inscripciones
para los(as) nifos(as) aprobados(as) por el CCAP, enviar la asistencia de esas inscripciones y ver informes
relacionados con las inscripciones y los pagos.

Esta Guia de consulta rapida proporciona una descripcion general de como iniciar sesidn, inscribir a un(a)
nifio(a), buscar y enviar la asistencia, y ver informes y correspondencia.

Iniciar Sesion

1. Ingrese al portal para proveedores del CCAP en la siguiente URL: https://www.ccap.dhs.ri.gov
2. Ingrese su nombre de Usuario y Contrasefia (proporcionados por el DHS)
3. Hagaclic en Enviar

[ hetpss/fwwew. ceapadhs.r »

< C | & Secure | hitpsy//www.ccap.dhs.ri.gov/CCAPWeb/loginjsp

Enter your login and password

Legin Id:

Password:

Submit 3

4. Siolvidd su contrasefia, haga clic en ¢Olvidé su contrasena?
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Ingrese su Identificacién de Usuario
Ingrese su Identificacién de Proveedor Forgot Password  m
Ingrese su Correo Electrénico
Haga clic en Enviar
i. Se le enviard una nueva contrasefia e s 8 e b e e e

por correo electréonico; expirara en AC Okt con, Upen elicing Dokl o plrnn ol sl o

24 horas.
Nota: Si realiza dos intentos fallidos de inicio de sesion,
use el enlace de olvidé su contrasefia para evitar —
bloquear su cuenta. Si queda bloqueado, envie un L)
mensaje por correo electrdnico al correo electronico e
DHS.ChildCare@dhs.ri.gov para solicitar que le £
restablezcan su contrasefia acompafiado de su
identificacion de usuario, identificacion de proveedor,
nombre y numero de teléfono.

a0 oo

Home  Eaelsen  Amesdsse  Comesposdesce  Reposn Memagen  Repmclam g iy

& CANCEL d
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Pagina de Inicio del Proveedor

Descripcion General

La Pagina de Inicio del Proveedor muestra la informacion del proveedor, mensajes y el ingreso a otras pantallas.

Provider Home Page =

@ Erre] bt Cremp Enrollment Astendance Correpondence Reposty Alessages Contsct Ty

Provider |aformation: Tax ID Mumber:
DY License Number:'

F"rmrider Mame Provider Typa: CCAP
Provider Address Previder ID=

Provider City, State Zip Number of DHS Childres Enrolled:4
BCYF Licensed Capacity: &

S5TAR Eating: ]

Effective Start Date:06 307003
STEP Rating:.

Effective Start Date: (5302015
Provider Pavment Bates

Uniom Duss Percentage:1 23%;
Provider Phone Mumber PAC Amoune:I 3]

Frovider Email Address

Contact Information:

15
=
=

Broadcast Messages

Erandini Drmin Rrotis gl

~==
Chilld's Name
General Matice Subject

= b TR
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Inscripcion

Descripcion General

La pantalla de Inscripcién muestra una lista de nifios(as) ya inscritos(as) con el proveedor y le permite:
a. Buscar una inscripcion especifica
b. Cancelar la inscripcion existente haciendo clic en el enlace Disenroll (Cancelar Inscripcién)
c. Ver/actualizar inscripciones existentes haciendo clic en el enlace View/Update (Ver/actualizar)
d. Crear nuevas inscripciones haciendo clic en el botéon Enroll New Child (Inscribir nifio(a) nuevo(a))

Srst o Fonoeie ko PORTUGUEEE
o Department of Human Services

Child Enrollment Summary =

Home Group Enrollment Attendance Correspondence Reports Meszages Contact Us

Child Enrollment

Camficars Numbsr Las Hame Fum Nams
a
Search Reset
Certrficate Ape i in Enraollment Enrolbmest Current Copay
aEs DOB - E]E‘hﬂ"_" I:'ﬂ-]]l.\'ﬂlll i AcCtons
Iuamber Groap Statn: Start Diarte End Duase - Histary
Ameunt b

LA UA WA 200 »
Qe (¢

URHUARY  Name Uafeaenuy Ekgible

UABREY  Name UR/NASRRUY  Toadler  Eligible ELIEL L 0.0 .L
dar
UNBUREY  Name unfun iy Fre Eligitils AR 500 'L Diignre
kool w1 pdans
Pre- Dise
URHUARY  Name i feaenuy Eligible R RTETT 500 &_
Schioel View Updars

Enroll New Child d
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Inscribir Nifio(a) Nuevo(a)

Después de hacer clic en Enroll New Child en la pantalla de Inscripcidn, aparecera la pantalla Enroll New Child.

1.

Ingrese el Numero de Certificado proporcionado.

Nota: Cuando un nifio es autorizado para ingresar al Programa de Asistencia de Cuidado Infantil (CCAP), se genera
automdticamente un numero de certificado que se le entrega a la familia. El proveedor debe solicitar en la pdgina
del CCAP el Aviso de la Decision de Beneficios de la familia para obtener el Numero de Certificado y la cantidad de
horas y grupo de edad autorizados del nifio(a) o el Aviso de Certificado Pendiente de la familia; un Certificado
Pendiente es una prueba de la solicitud de la familia, no de la determinacion de su elegibilidad; se puede procesar
una inscripcion, pero si su elegibilidad es rechazada, es responsabilidad de la familia pagar los servicios prestados
por el CCAP.

Seleccione el Nombre del Nifio(a) de la lista de nifios(as) llenada previamente con el nimero de
certificado correspondiente.

Nota: Una vez que se ha seleccionado el nombre del nifio(a), aparecerd un Resumen del Certificado.

Ingrese la Fecha de Inicio de Inscripcidn y la otra informacidn en esta seccidn.

Nota: Esta fecha siempre debe ser un domingo, si el nifio(a) comienza de lunes a sdbado, la fecha de inicio debe ser
el domingo anterior.

Enroll New Child s

Home Enrollment Group Enrollment Attendance Correspondence Reports hMessages Contact Us
Certificate Number * Child Name *
sz I child Mame 1 E « | 2

Parent Name: Parent Mame Eligibility Start Date: 01/27/2019

Eligibility Status: Eligible Eligibility End Date: 100052019

Application Date: 03/05/2014 Recertification Date: (9/30/2020

DHS Office: Providence DHS Avthorized Houors : Full Time

Office

Family Share: § 0.0

Enrollment Stant Date

Is the child related to you? * Where iz the child care provided? * 3
Yes Ne -Select- j -
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4. Ingrese al Cronograma de Cuidado Infantil (Child Care Schedule)
Nota: Seleccione uno o varios dias de la semana e ingrese la hora de inicio y finalizacion en los cuadros Desde y
Hasta respectivamente. Ingrese el tiempo en el Intervalo de Tiempo 1y, si es necesario, en el Intervalo de Tiempo 2.

5. Haga clic en Actualizar Horas de Asistencia (Update Attendance Hours) para guardar la informacion de
la asistencia. Las horas guardadas son mostradas en una tabla en la parte superior de la seccion.
Nota: Repita los pasos 4 'y 5 segln sea necesario.

6. Seleccione Sio No

7. Haga clic en Enviar para inscribir al nifio(a).
Note: Si el(la) nifio(a) tiene una inscripcion existente con otro proveedor, el sistema le enviard una advertencia
preguntdndole si desea continuar con la inscripcion. Seleccione OK si corresponde, luego se le solicitard que
proporcione una Fecha de Cancelacion de la Inscripcion, esta fecha debe ser la fecha del sabado anterior a la Fecha
del Domingo de Inscripcion.

Child Care Schedule
Seart Time End Time Haours
O 00AkE 04000 200
Sunday
O-00ANE -0 00
Saturday
D7 00An DEAEAM 145
Alondsy
03-000NL (00PN 3400
Monday
ay 07 00An DB-45AM 145
Tuexday D300FM O-D0FNL 3-00
Wednesday 07-00AM 08:45AM 145
Wednexday D3-00FL D6:-D0FNE 3:00
Totnl Enrclled Howrs ; 30 15BN
Enter Actual Hours Attended 4
Sundsy Meonday Toesday Wednesday Thursday Friday Sxturday
Tizaw Slat 1 Time Slat 2
From -Selet \"| - -Sele: "b"| - .I'-LI"-"I|:‘] L From -Sele: '\-"| * Laledv| - .I'-LM|V[ L
To Seleve| v | | Selev] v | amMM ¥ | Te Selev| v | [ Seledv] ~ | [ aM[M] ~
Update Attendance Homrs L
Do yvou want to enroll another child on this certificate numberT? Yes Ha ﬁ
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Ver/Actualizar la Informacion de un(a) Nifio(a)

Después de seleccionar el enlace Ver/Actualizar (View/Update) en la pantalla de Inscripcion, aparecerd la
pantalla Detalles de la Inscripcién (Enrollment Details). En ella puede ver los detalles de la inscripcion y/o
actualizar la inscripcién.

Enrollment Details =

Homs Enrollment Gronp Ezrelimes Amendance Correspondence Reports Miessages Conmact Uy
Enrollment Details
Centificate MNuniber Chilld Marme
FEPHAAS Child”s Name
Ceruficate Summany
Parent lvame: Parenk Hame Eligikakity Stast Date: 042171019
Elipibility Seahss: Eligikle Eligikility End Diata:
Application Date: 00232009 Fecenification Date: 03312020
DHE Office: Frovidence DES Anthonzed Hours: rull Time
Oifice

Current Copayment Amownt: § 0.0 L

Enrcllment Start Date:

N Rl L)
I& the child related to you? Where 1= the child care provided?
&0y Provider's Home
Child Care Seheduals Totul Emrolled Hours: 38,0
uy Start Time End Tim
NEoeEy 07 SN irscs Y|
Tosdny O 3AML ies e )
Tadsaidey 07 304N (5 Y]
Ty (7 A irscs
Fridor A -l
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A continuacidn se detallan los pasos para actualizar una inscripcidn:

1. Ingrese la Fecha Efectiva de Cambio (Change Effective Date)
Nota: Esta fecha debe ser el domingo de la semana actual o un domingo en el futuro.
2. Haga clic en Siguiente (Next)
Nota: Esto lo llevard a la pantalla Actualizar Detalles de Inscripcion (Update Enrollment Details).

Change Enrollment Details

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

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

2. Click Next.

Change Effective date
111772019 |

BACK NEXT 2

3. Ingrese la infromacion requerida.

Update Enrollment Details =

Hoea Earellmear Ceonp Exzollmes:  Amssdisce Comeipeadeste Fapeati lELELgEE Cozano U
Certaficabe Mumber Chald Mame
HipHitHI Child’s Name
Certificate Summary
Parend Mamme- Fareek Hame Eligsbilsty Start Dute: 04712015
Applscation Date: 04232019 Pecernfication Date: 037312020
DHS Odfice: Providence DHS Authonzed Hoas  £ull Tima
Ofice

Corvemit Copayment Amount: § 0.0 {0

Enrollment Start Date

11/17201%
Is thee: child related to you? Where is the child care provided? * 3
Wes Mo Sl 3 r
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4. Ingrese al Cronograma de Cuidado Infantil (Child Care Schedule)
Nota: Seleccione uno o varios dias de la semana e ingrese la hora de inicio y finalizacion en los cuadros Desde y
Hasta respectivamente. Ingrese el tiempo en el Intervalo de Tiempo 1y, si es necesario, en el Intervalo de Tiempo 2.

5. Haga clic en Actualizar Horas de Asistencia (Update Attendance Hours) para guardar la informacién de
la asistencia. Las horas guardadas se muestran en una tabla en la parte superior de la seccidn.

6. Nota: Repita los pasos 4 y 5 seglin sea necesario.

7. Haga clic en Enviar para actualizar la inscripcién.

Child Care Schedule
Start Time End Time Hour:
09:00AM 05:00BM 8:00
Sunday
09:00AM 05:00BM 8:00
Saturday
07-00AM 08:45 AN 1:43
Monday
03:00PM 06:00PM 300
Monday
07-00AM 08:45AM 1:45
Tuesday
Tuesdsy 03:00PM 06:00BM 300
Wednssday 07-00AM 08:45AM 1:45
Wednesday 03:00PM 06:00BM 300
Total Enrelled Hours : 30.15Hrs
Enter Actnal Hours Attended 4
Sunday MMonday Tuesday Wednazday Thursday Friday Saturday
Time Slot 1 Time Slot 2
From | Seleqv] v || SeleM v | [AMM | Frem [ Sele]M] v | [ SeledM v | [ aM[¥] ~
To SeleM] v | [ Sele(M v |[AMM | T SeleM v | [ Seledv] v | [ AM[V] ~
Update Atftendance Hours 5
'
BACEK SUBMIT &

. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Pagina | 9 Revisado: 20 de noviembre de 2019



Cancelacion de la Inscripcion de un(a) Nifio(a) (Disenroll Child)

Después de seleccionar el enlace de Cancelacién de Inscripcion (Disenroll) en la pantalla de Inscripcién, se
mostrara la pantalla de Cancelacién de Inscripcién (Disenroll Child) de un(a) Nifio(a).
1. Ingrese la Fecha de Cancelacién de la Inscripcion (Disenroliment Date)
Nota: Esta fecha debe ser un sdbado.
2. Haga click en Enviar.

Disenroll Child e

$ Enrollment 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 1

CLOSE SUBMIT 2
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Asistencia

Descripcion General

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

Tipos de hipervinculos:
a. Informe (Report) — Estos informes no han sido enviados y pueden ser editados.
b. Ver (View) — Estos informes ya han sido enviados y no pueden ser modificados.

Attendance Report Summary =

Home Enrollment Group Enrollment Correspondence Feports hMeszages Contact Us

Attendance Report Summary

Select Year:

2019 o

| Search || Rezet |

Batch Fiscal Year Week One Bezin Date  Week Two Begin Date  Statms Attendence Due Date  Status change date  Actions

13 120 11032019 1110012 Crenerated 11222019 11112012 a
11 20 10207019 102770018 Paid 11082019 1V1E2018 iew

12 120 10202019 1027720012 Cancelled 11082019 11132012 b
11 20 10062019 1071370018 Generated 1072572019 1142018 Eepart

11 120 10062019 1071320012 Tamad 10252019 117042012 Yiew

10 1020 09229 0029 1R Cancelled 101129 1r1s2oe View

10 120 0922719 002070019 Tzmad 10112019 1222018 Wiew

o 1020 I90E 9 0o 1R 1R Tazad 09272019 10072018 View

B 120 022571019 0001012 Tzmad 09132019 0232012 Yiew

7 1020 ME1Le DE182018 Tamaad 023072019 02082018 Wiew
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Ver Informe de Asistencia

Después de Seleccionar el enlace Ver en la pantalla Asistencia, se muestra la pantalla Detalles del Informe de
Asistencia con la informacién enviada.

Attendance Report Details  me

Home Enrollmant Oroup Enrollment Attendance Cosrespondence F.eports hiessares Cantact iy

[ \ Please Note

Onee your atlendances report is submitted it can snly be modified to upload or edit absence notices. For other updates to a
submaitied attendance report, please contact the Child Care Busmess Office at 462-68040.

Attendance Report

Salect the comrect attendance for the chuld/children listed balow for ons or beth of the weeks, If the child was
abzent for no allowable reason and you are not requesting reimburserment (for example, the child left vour
program and did not come for any day care at all for one or both of the weeks), sslect "Dhd Mot Attend”.

If the child was temporarily absent for a full week and vou are requesting mmhmmmeu.t. seiecl 'Tanpma.nl:}.
Abaent”. Payments for absences must be requested dunng the batch they occur,

Jo any |2 month penod) A completed " Anthorization for CCAP Payment Durng a Child's Absencs” form
must be submitted. If you are claiming a temporary upgrade for a scheol-aged chald because of a schoel

vacation holidzy, or snow day, select the appropriate number of hoors and selact the reason for the uperads If
vou are claming a temporary dowmgrade select the appropriate number of hours that vou cared for the child.

Policy has been updated 1o a maximum of five (5) davs perchild, per month,

Certificae Mumnher Mame [ate of Hsth 23 o T T Y Liphiusd Albesme Somos
FEEmmEs Child Mame 1 BR/EE R e
Period 107019 - 1T Preseemn
Penod |0IT2019 - | LAZ2GRIR Prescemn
B e child Name 2 #Rjus Pl s
Ferod | V3L - I3RS Preissn
Foriod |FITVHLE - | LAGZT0ND Peecat
R child Mame 3 o rE il Thood
Period | 5303010 . 63009 [ ]

Period 1072019 - | LTS Preeamn
{ BACK
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Enviar Informe de Asistencia

Después de Seleccionar el enlace Informe en la pantalla de Asistencia, aparece la pantalla Detalles del Informe
de Asistencia con la informacidn de la asistencia.

1. Seleccione una opcién para cargar Aviso(s) de Ausencia, si tiene uno o mas nifios(as) que no hayan
asistido durante toda la semana; si no, contintie con el Paso?2.
Nota: El sequimiento de la asistencia se realiza de manera semanal. Por lo tanto, si un(a) nifio(a) asiste al menos un
dia de la semana, el proveedor puede marcar al nifio(a) como presente. Si la asistencia del nifio(a) continta siendo
significativamente menor que las horas inscritas durante mds de tres semanas, entonces el proveedor debe rebajar
la categoria de la inscripcidn.

Attendance Report Details =
Home Ezrolimasi Group Exvollmesi  Aitszdance Correspondanca Faporm Masiages Conisct Uy

;-':! \ Please Note

Crnce vour atbendancs report is submitted, it can oaly be modified to upload or edit absence notices. For other updates o a
sabmitied afendince report, pleass comtact the Child Care Business Office at 4616500 "I"

Attendance Report

Select the comect attendance for the chald‘children listed below for one or both of the weeks. If the chald was
abaent for no allowable reason and you are not requeshng resmbursement (for example, the chld left yoor
program and did sot come for asy day care 2t all for one or both of the weelks), select "Dhd WNot Attend”

If the child was tepnporanly absent for a fall week and vou are requesting reimbursement, salect “Temporarily
Albsent®. Payments for absences muast be requested dunng the batch they oocur. (Maxmum 2 weeks per chald
in amy 11 month penod). A completed * Authorizahon for CCAP Paymerst Duning a Chald's Absence” form
muat be submitted, If vou are claimimg a temporary upgrads for 3 school-aged child becanwe of a school
vacation, boliday, or sacw day, selsct the appropnate sumbar of hours and salect the reasos for the apgrads, I
you are cluiming a temnporary dewngrade selsct the appropriste mumber of hours that vou cared fior the child

Upload Absence Notsce

Individieal Upload {One abssnce notice file to be uploadad for sach child marked 'Absent - FNotice I
Avalakle

Baulk Uplaad (Omne fils contaning all abience poticss uploaded for all children marked ‘Abssnt - Motice
Availakls")

Policy has been updated to a maximum of five (5) days per child, per month.

. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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2. Seleccione el Estado de Asistencia para cada nifio(a).

3. Seleccione el Motivo para el Estado de Asistencia, segiin corresponda para cada nifio(a).
Nota: Los motivos para los Estados de Asistencia son los siguientes:

Estado de Asistencia Motivo

® Presente e Deje la clasificacion en “Select”

e Ausente — Aviso Disponible ® Causa Justificada
e Ausente: Aviso No Disponible (los pagos no se
procesardn para estos nifios(as) hasta que se
ingrese el aviso)
e No Asistentes (los pagos no se realizan para e Vacaciones
nifios(as) con este estado) e FEscuela Cerrada
e QOpciones para Subir/Bajar de Categoria e C(Clima

e Causa Justificada
4. Cargue el Aviso de Ausencia segun corresponda.
5. Haga clic en Enviar
Nota: El siguiente mensaje aparecerd después de enviar correctamente: Success : Attendance has been submitted successfuly

Certificat Enrollment Upload Abs
o Name 9 | Daw of Birth 3 : pload Absence
Mumber Category  Notice

SR Full Ti
Child Name 1 s e
Period

nwosaoe | oo 3 v |l seect v

11092012

LADDND § 4ot - Notice Available E v Good Cause b dh;  Browse...

11162019

HErpepp Child Mame 2 R i Full Time
Period

11032019 - E| v -Salect- ¥

110e2018

Period

1100008 [ o E| = Select v 5

111162019

{ BACK SAVE&EXIT SAVE > SUBMIT
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Correo

Descripcion General

La pantalla de Correo sirve para que los proveedores tengan acceso a los avisos.

Hay cuatro tipos de correos/avisos que se envian al proveedor de cuidado infantil. Estos avisos son enviados
automaticamente por RIBridges. Puede buscar anuncios del ultimo afo

Los 5 avisos son:
DHS-0199 — Provider’s Letter for Disenrollment (Carta del proveedor de cancelacién de inscripcidn)
DHS-0194 — CCAP Payment Notice (Aviso del CCAP de pago)

DHS-0195 — CCAP Provider Closure Notice (Aviso del CCAP de clausura de proveedor)

DHS-0198 — Child Care Enrollment Provider Notice (Aviso del proveedor de inscripcion de cuidado

infantil)

Para buscar un aviso especifico, usted debe:

Ingresar la informacidn requerida

2. Hacer clic en Buscar (Search)

3. Desde los resultados de busqueda, hacer clic en el icono PDF al lado del documento para ver detalles.

1.

View Correspondence Details  =er

Home

Enrollment Group Enrollment Attendance Eeportz Massages Contact Us

Available Correspondence

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

This information is current as of Nov 18, 2019 at 17:18:53 EST: |

-Document- hd Nu:wer v 2019 v Search
Creation Date Document Name Certificats Number Parent Name Details
114072019 DHE-0194-CCAP Payment Hotice Iﬂ:

EKeep in mind that you will need to have a program called Adobe Acrobat Reader to zee and print this
information. If you do not have this program on your computer, you may install it for free by clicking:
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Descripcion General

La pantalla de Correo sirve para que los proveedores puedan ver los informes.

RIBridges genera cuatro tipos de informe:
e Recertificacion de nilos(as) inscritos(as): Muestra la lista de nifios(as) inscritos(as) con recertificacion
debe pagarse en el mes seleccionado.
e Historial de Inscripciones del Nifio(a): Muestra el historial de inscripciones del nifio(a) con el proveedor.
e Detalles: Muestra los detalles de pagos DHS CCAP.
e Historial de Copagos del Niiio(a): muestra informacién histérica de copagos de inscripciones actuales y
anteriores.

Para ver los informes, haga clic en el enlace de Nombre del Informe (Report Name).

Provider Reports =

Home Enrcllment Group Enrcllment Attendance Correspondance Reportz Mazsages Contact Us
Beport Name Eeport Description
Recertifications for Enrolled Children Drisplays a list of enrolled children with re-certifications due in a given mouth .
Child Enrofimant History Drizplays the history of a child(s) enrallment with the provider
Dretails Displays details of DHS CCAP payment schedule
Child Copay History Diisplays historical copay information for previous and current enrollments

Descripcion General
La pantalla Mensajes sirve para que los proveedores vean los Mensajes Enviados.

Para ver los mensajes, haga clic en el enlace Nombre del Nifio(a) (Child Name).

Provider Messages mmur

Home Enrclimant Growp Enrollment Attendance Cormresrpondence Raports Aleprages Contact Us

Cuorrent hMessages

Chald Nume Diwie Receired Eend Acnons
Child Name 1 10253018 Ma
Child Mame 2 1% et 1 Na
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Contactenos

Descripcion General

La pantalla de Contactenos nos permite brindarles asistencia si tienen preguntas o si tienen problemas al usar el
Portal de Proveedores.

Por favor, tenga en cuenta que estamos trabajando continuamente en maneras de mejorar su experiencia como
usuario. Esta pagina todavia esta en progreso, por lo que le pedimos que consulte la informacidon a continuacion
para comunicarse con nosotros para obtener ayuda:

Contenido Correo Electrénico* Teléfono
* Gestion de proveedores DHS.ChildCare@dhs.ri.gov (401) 462-6877
e Asistencia
* Elegibilidad/Copago
* Inscripcidn
* Asuntos Financieros
* Preguntas Generales
* QOrientacion para Nuevos Proveedores
* Solicitud para Proveedor
* Acceso al Portal de Proveedores
* Restablecimientos de Contrasefia
* Licencias DHS.ChildCareLicensing@dhs.ri.gov (401) 462-3009
* Por favor tenga en cuenta que el método preferido de contacto es el correo electrénico.

Le solicitamos respetuosamente que nos permita contar con dos dias habiles para responder antes de dar
seguimiento a su consulta.

. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Pagina | 17 Revisado: 20 de noviembre de 2019



	Descripción General
	Iniciar Sesión
	Página de Inicio del Proveedor
	Descripción General

	Inscripción
	Descripción General
	Inscribir Niño(a) Nuevo(a)
	Ver/Actualizar la Información de un(a) Niño(a)
	Cancelación de la Inscripción de un(a) Niño(a) (Disenroll Child)

	Asistencia
	Descripción General
	Ver Informe de Asistencia
	Enviar Informe de Asistencia

	Correo
	Descripción General

	Informes
	Descripción General

	Mensajes
	Descripción General

	Contáctenos
	Descripción General


