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Registro de Proveedores para
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Para ayuda llame al Departamento de Inscripciones y
Entrenamiento de Public Authority de San Diego, al
(866) 351-7722.
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Portal de Servicios Electronicos Registro de Proveedores

REGISTRARSE COMO USUARIO POR PRIMERA VEZ

Necesitara la siguiente informacidn exactamente como se muestra en sus archivos
de IHSS:

e Su nombre y apellido

e Numero de proveedor de 9 digitos

e Fecha de nacimiento

e Los ultimos cuatro digitos de su numero de seguro social
e Una direccion de correo electrénico valida

Para acceder al sitio web del Portal de Servicios Electronicos, visite
www.etimesheets.ihss.ca.gov

Los 5 pasos para el proceso de Reqistro:

Registro

1
Informacion del Informacién de la Preguntas de Verificacion de correo Confirme el registro
usuario cuenta seguridad electrénico Ingrese su nombre de usuario,
Ingrese su nombre, Crea tu nombre de Elija sus preguntas de Revise su correo electrénico ~ contrasefia y una de las
numero de proveedor, usuario, contrasefia e seguridad e ingrese sus y haga clic el enlace para preguntas de seguridad que
fecha de nacimiento y ingrese su correo respuestas completar el Paso 4 del eligio en el Paso 3
numero de seguro social electronico registro

Nota: Cada paso comenzara de color naranja, luego se volvera verde cuando se
complete el paso.

Rev. 01/15/2020 Page 2


http://www.etimesheets.ihss.ca.gov/

Portal de Servicios Electronicos Registro de Proveedores

INICIAR SESION EN IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

B ] IHSs B 2 '— :
B i ccrrowic services PoRTAL ‘M
g J

Iniciar sesién a tu 2 Usuario por primera vez?

cuenta Inscripcion para el sitio web del IHSS para:

Nombre de usuario - Ver su hoja de tiempo y estado de pago
El nombre de usuario es sensible a las mayusculas

« Ingresar y enviar las hojas de tiempo

« Para parar de enviar las hojas de tiempo en papel
Recuérdame
« Pedir hojas de tiempo adicionales
Contrasena « Inscribirse para el deposito directo
La contrasefa es sensible a las mayusculas

« Reportar tiempo de enfermedad

Registrese aqui <:|
Registro de preguntas frecuente

Idioma
Espariol (Spanish) ~ <:|

CDSS Aduit Programs Division

e Vaya a'"ldioma".

e Haga clic en el menu desplegable.

e Seleccione su idioma preferido.

e Haga clic en el boton "Registrese aqui”.
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= IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Bienvenido

Para inscribirse en ésta pagina web, usted debe ser proveedor de servicios de apoyo en el hogar para los programas de Servicios de Apoyo en el
Hogar (IHSS) y/o Programa Opcional de Servicios para el Cuidado Personal (WPCS), o ser beneficiario de cualquiera de estos programas. La
informacion que se puede ver en ésta pagina web esta relacionada a los casos de IHSS y/o WPCS solamente.

La informacion recopilada por este sitio web sera utilizada para manejar los procesos de los programas de IHSS y WPCS. Su correo electronico sera
recopilado durante el proceso de inscripcion y sera utilizado para enviarle recordatorios y avisos.

Para comenzar, diganos, ;es usted un beneficiario o un proveedor?

Soy un beneficiario

® Soy un proveedor

Iniciar el proceso de inscripcion [ Cancelar inscripcion J

CDSS Aduit Programs Division
——

Ahora verd la pantalla de Bienvenido.
e Haga clic en "Soy un proveedor”.

e Haga clic "Iniciar proceso de inscripciéon”.
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Portal de Servicios Electronicos Registro de Proveedores

somm |1HSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL
Registro
Informacion del Informacion de la Preguntas de Verificacion de correo Confirme el registro
usuario cuenta seguridad electronico Ingrese su nombre de usuario
Ingrese su nombre Crea tu nombre de Elja sus preguntas de Revise su correo electrénico  contrasefia y una de las
um usuario, contrasefia e seguridad e ingrese sus y haga clic el enlace para preguntas de seguridad que
ech. ingrese su correo respuestas completar el Paso 4 del eligid en el Paso 3
am: social electrénico registro
Ingrese s bre y apellido y su nimero de proveedor como aparece en sus hojas de tiempo del IHSS/WPCS

Apellido
Fecha de nacimiento (MM/DD/YYYY)

Numero de proveedor
Usted tiene que ingresar todos los 9 digitos de su Numero de
Proveedor incluyendo los ceros iniciales

SSN (Ultimos 4 nameros)
Pedimos los Gltimos 4 digitos de su Numero de Seguro Social
para que podamos verificar quién es usted

=)
CDSS Aduit Programs Division

Paso 1: Informacion del usuario
Ingrese su informacion:

e Nombre
e Apellido
e Fecha de nacimiento

e NuUmero de proveedor: es un numero de 9 digitos y se encuentra en su
hoja de tiempo o en un talén de cheque.

e Los Ultimos cuatro digitos de su niumero de Seguro Social

Nota: Sirecibe un mensaje que le informa que la informacidén no coincide con
nuestros archivos, comuniquese con el Public Authority de San Diego al (866)
351-7722.

e Haga clic en "Siguiente”.
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-= IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Registro

Verificacion de correo
electronico

Correo electréonico

Confirme el correc electrénico

| r—

CDSS Adult Programs Division
P

Paso 2: Informacién de la cuenta
e Crear el nombre de usuario

o Su nombre de usuario es sensible a mayusculas y
mindsculas y puede ser cualquier cosa que desee, debe tener
al menos 6 caracteres, estos pueden ser numeros, letras o
simbolos. Estos simbolos no se pueden usar: #% & '>?

e Crear la contrasena

o Su contrasefa es sensible a las mayusculas y minusculas y
debe tener al menos 8 caracteres de longitud, y debe incluir
una combinacion de letras, al menos dos numeros y ningun
caracter especial

Confirmar la contrasefna

o Ingrese la misma contrasefa nuevamente

e Correo electronico:

o Ingrese una direccion de correo electrénico valida, ya que
se usara para mandar notificaciones a su cuenta

o Confirme el correo electrénico
o Ingrese el mismo correo electrénico nuevamente

e Haga clic en “Siguiente”.
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Portal de Servicios Electronicos Registro de Proveedores

S mm IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Registro

@ Informacion del @ Informacion de la Preguntas de Verificacion de correo Confirme el registro
usuario cuenta seguridad electronico Ingrese su nombre de usuario,
Ingrese su nombre Crea tu nombre de Elija sus preguntas de Revise su correo electrénico ~ contrasefia y una de las
numero de proveedor. usuario, contrasefia e seguridad e ingrese sus y haga clic el enlace para preguntas de seguridad que
fecha de nacimiento y Ingrese su correo respuestas completar el Paso 4 del eligié en el Paso 3
nGmero de seguro social electronico registro

Es importante que las preguntas y las respuestas que usted elija sean dificil de adivinar para otras personas, pero facil de recordar para usted
Las preguntas y respuestas de seguridad seran usadas para ayudarie a restablecer su contrasefia

| Por ravor seteccione uno ~-| Preguntas de seguridad

Respuestas de seguridad

I Por favor seleccione uno VI

I Por favor seleccione uno VI

Siguiente ( Atras J

CDSS aduit Programs Division
—

Paso 3: Preguntas de seguridad

o Elija tres preguntas de seguridad. Presione la flecha azul que esta a su
derecha de la caja para ver sus opciones de preguntas. Seleccione sus
preguntas y luego ingrese sus respuestas.

e Haga clic en "Siguiente".
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Portal de Servicios Electronicos Registro de Proveedores

REGISTRACION — VERIFICACION DE CORREOS

a= IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Registro

& @ QO—©
G

@ Informacion del @ Informacion de la @ Preguntas de Verificacion de correo Confirme el registro
usuario cuenta seguridad electrénico Ingrese su nombre de usuario
Ingrese su nombre Crea tu nombre de Elija sus preguntas de Revise su correo electronico contrasefia y una de las
numero de proveedor, usuario, contrasefia e seguridad e ingrese sus y haga clic el enlace para preguntas de seguridad que
fecha de nacimiento y ingrese su correo respuestas completar el Paso 4 del eligi6 en el Paso 3
numero de seguro social electrénico registro

] Por favor revise su correo electronico para verificar su cuenta y completar el Paso 4 del registro.

Se le envid un correo electronico a su correo electronico del registro. Por favor vaya a este correo electronico y haga clic en el enlace provisto para
elegir una nueva contrasefia. Tendra una cantidad limitada de tiempo para completar este paso final ‘

>

Paso 4: Verificar correo electronico

CDSS Aduit Programs Division
CLSS

e Revise su correo electronico privado para ver si hay un mensaje del sitio
web de IHSS.

Ejemplo de correo electronico
S IHSS

Gracias por registrarse en el sitio web del IHSS Electronic Services Portal (ESP) con el nombre de usuario PINETREEO1. Para
terminar de crear su cuenta, haga clic en el enlace a continuacién e inicie sesion en la aplicacion.

tendra que comenzar el proceso de registracion de nuevo.

Por favor de no responder a este correo electrénico. Si tiene preguntas acerca de este correo electrénico o el sistema de hojas
de tiempo electronicas del programa IHSS/WPCS, por favor de llamar a la linea de servicios de Ias hojas de tiempo electronicas
durante Ias horas de oficina al 1-866-376-7066 (seleccione Ia opcion 4 para ayuda acerca de las hojas de tiempo electrénicas).

Respetamos tu privacidad. Revise nuestra politica de privacidad aqui.

Aqui hay un ejemplo de como se vera el mensaje de su correo electrénico.
e Abra el correo electronico para verificar su direccion de correo
electronico.

e Haga clic en el enlace "Verifica mi correo electrénico e iniciar

sesion”.
o Es importante verificar su direccion de correo electronico de
inmediato.

o Si el enlace de verificacion se expira, usted tendra que
empezar el proceso de registracion de nuevo.
Nota: Si no pudo encontrar el correo electronico, revise sus carpetas de
correo no deseado o basura.
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== IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Registro

@ Informacion del @ Informacion de la @ Preguntas de @ Verificacion de correo | Confirme el registro
usuario cuenta seguridad electronico Ingrese su nombre de usuario,
Ingrese su nombre, Crea tu nombre de Elija sus preguntas de Revise su correo electronico| contrasefia y una de las
numero de proveedor, usuario, contrasefia e seguridad e ingrese sus y haga clic el enlace para | Preguntas de seguridad que
fecha de nacimiento y ingrese su correo respuestas completar el Paso 4 del eligié en el Paso 3
namero de seguro social electrénico registro

Nombre de usuario
El nombre de usuario es sensible a las mayusculas

Contrasena
La contrasefia es sensible a las mayusculas

¢Cual era el nombre de su primer mascota?

DS At propram piviton RN SE—
coss

Paso 5: Confirmar el registro

¢ Ingrese su nombre de usuario, contrasefia y la respuesta a su
pregunta de seguridad.

e Hagaclic en "Iniciar sesion”.
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Pagina de inicio

S IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Hoja de tiempo electronic: posito directo Reclamacion de tiempo de enfermedad Cuenta Qué hay de nuevo Preguntas frecuentes Entrenamiento Comuniquese con nosotros

\ INGRESAR PAGOS EQ QUE HAY DE NUEVO>
TIEMPO RECIENTES

BENEFICIARIOS ENLACES Y RECORDATORIOS
Recursos para los proveedores del IHS

Recursos para los beneficiarios del IHSS

CDSS Adult Programs Division
—

Pagina de Inicio
Ahora puede hacer lo siguiente en su cuenta:

e Inscribirse para hacer hojas de tiempo electronicas
e Ver el historial de pagos
e Registrarse para el deposito directo.

e Enviar un reclamo de tiempo de enfermedad
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