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Verificacion de visita electréonica (EVV)
Portal de servicios electronicos (ESP)

Registracion de proveedores y beneficiarios

www.etimesheets.ihss.ca.qov

Para mas ayuda por favor comuniquese con el centro de ayuda del IHSS
al (866) 376-7066 de lunes a viernes de 8am a 5pm y seleccione la opcion
del Portal de servicios electronicos (ESP) para hablar con un
representante.

ESP Provider/Recipient Registration (Spanish)


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

Portal de servicios electrénicos Registracién de proveedores y beneficiarios

REGISTRACION COMO USUARIO POR PRIMERA VEZ

Si usted esta usando este sitio web por primera vez, tendra que registrase
para una cuenta.

Usted necesitara la siguiente informacidn para registrarse, exactamente
como lo muestran en sus archivos del IHSS:

e Su nombre completo

e Su numero de proveedor de 9-digitos (si usted es un proveedor), o
su numero de beneficiario de 7-digitos (si usted es un beneficiario)

e Su fecha de nacimiento

e Los ultimos cuatro digitos de su seguro social

e Un correo electrénico valido

Tenga en cuenta: Aunque no es recomendable, usted puede utilizar el
Mismo correo electronico para registrarse como proveedor y registrar a
su beneficiario.

Para acceder el Portal de servicios electrénicos, visite este sitio web:
www.etimesheets.ihss.ca.gov

Hay 5 pasos en el proceso de registracion:

Se requiere completar estos pasos solamente una vez, después lo
Unico necesario es iniciar sesion a su cuenta

Register

User Information Account Information Security Questions Email Verification Confirm Registration

Enter your name, Create your user name, Select your security Check your email and select  Enter your user name, password
provider number, date of password and enter your questions and enter your the link to complete and one of the security

birth and SSN number email address answers registration Step 4 questions you selected in Step 3

Tenga en cuenta: Cada paso se marcara con color anaranjado para indicar el
paso en el que esta actualmente, y cambiara a verde para indicar el
paso ya completado.
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En la parte de abajo en esta pantalla, usted podra ver una flecha indicando las
opciones de idiomas disponibles. Aqui usted podra elegir el idioma preferido
haciendo clic en la flecha azul. El portal de servicios electronicos (ESP) esta
disponible en inglés, espafiol, chino, y armenio.

) ] IHSS

IN-HOME SUPPORTIVE SERVICES
l: ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Iniciar sesién a tu éUsuvario por primera vez?
cuenta Inscripcion para el sitio web del IHSS para:
Nombre de usuario = Ver su hoja de tiempo v estado de pago

El nombie de usuario @5 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
Contrasefia
La contrasefs a3 sensible a las maylaculas

= Inscribirse para el deposito directo

= Reportar tiempo de enfermedad

Ohvido el nombre de usuara o c nitrasena’y RegiSIrcse aqu[
Registro de preguntas frecuentes
Iniciar sesién 9 S

Idioma

Esparfiol (Spanish) e

CDSS

Si tiene preguntas antes de comenzar, ay un enlace bajo el botén Registrese
aqui para un “Registro de preguntas frecuentes”. Aqui encontrara un
documento que le provee mas informacion sobre qué tipo de informacion
necesitara para completar su registracion.
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Haga clic el botén Registrese aqui para comenzar el proceso de registracion.

=] s

-HOME 5L

M VE § CES }f‘ 2
El: ELECTRONIC SERVICES PORTAL ‘ 2 |

Iniciar sesién a tu elUswuario por primera vez?

suahts Inscripcion para el sitio web del IHSS para:

Nombre de usuario

El nombré dé usuario @3 sensibleé a las mayusculas

= Ver su hoja de tiempo y estado de pago

= Ingresar y enviar las hojas de tiempo

« Para parar de enviar las hojas de tiempo en papel
Recuérdame
= Pedir hojas de tiempo adicionales

Contrasefia

= Inscribirse para el deposito directo
La contrasefia es sensible a las maylsculas

= Reportar tiempo de enfermedad

._( viad el nombre de usuaro o contrasena? Reg|5"ese aqu' @
Registro de preguntas frecuentes
] r .

Idioma

Esparfiol (Spanish) e

CDSS

Después de seleccionar el botdn Registrese aqui, usted llegara a la pantalla
de bienvenida.
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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 €l 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
I:> Iniciar el proceso de inscripcion [ Cancelar inscripcion J

En la parte de arriba de la pantalla, usted vera mas informacion sobre quien
puede participar en este sitio web.

e Para comenzar, usted debera seleccionar si es un “beneficiario” o si es
un “proveedor”. Después de hacer su seleccidn, haga clic el botén
Empezar con el proceso de registracion.

Usted llegara a la pantalla de “Registro”. En la parte de arriba usted podra ver
la barra del progreso de su registracion.

Aqui podra ver en que paso esta para completar los 5 pasos faciles de
registracion para su cuenta. Usted sabra en que paso esta actualmente
porque el paso estara en color anaranjado en la barra de progreso.
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= mm IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Registro

Informaciéon del Informacion de la Preguntas de Verificacion de correo Confirme el registro
usuario cuenta seguridad electrénico Ingrese su nombre de usuaric
Ingrese su nombre, Crea tu nombre de Elija sus preguntas de Revise su correo electréonico cont ¥ una de las
numero de proveedor. usuario, contrasefia e seguridad e ingrese sus v haga clic el enlace para preg de seguridad que
fecha de nacimiento y INgrese su Correo respuestas completar el Paso 4 del eligié en el Paso 3

namerc de seguro social electrénico registro

Ingrese su nombre y apellido y su nimero de proveedor como aparece en sus hojas de tiempo del IHSSAVPCS
Nombre

Apellide

Fecha de nacimiente (MM/DD/YYYY)

Numero de caso
Usted tiene que ingresar todos los 7 digitos de su Namero del

ca s incluyendo los ceros iniciales

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

| | _— [

Atras J

Su primer paso, el Paso 1 usted tendra que ingresar su Informacion del

usuario.

Ingrese su informacion personal para que el Sistema lo revise con los datos

en el programa del IHSS o WPCS.
Usted tendra que ingresar la siguiente informacion, su:

o Nombre
o Apellido
o Fecha de nacimiento

o Si usted es un proveedor, tendra que ingresar su numero de
proveedor. Este niumero debe ser de 9 digitos y lo puede encontrar en
cualquier documento del programa como un talon de cheque.

O, si usted es un beneficiario, tendra que ingresar su niumero de
beneficiario. Este nimero es de 7 digitos y lo puede encontrar en
cualquier documento del programa como una notificacion de accion.

o Ultimos cuatro digitos de su nimero de seguro social
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Si usted ingresa su informacién y recibe un mensaje diciendo que su
informacion no concuerda con los archivos del programa, por favor
comuniquese con su oficina local del IHSS o IHO.

Tenga en cuenta: Su informacién personal no sera grabada en este sitio
web, solamente es utilizada para la verificacion inicial contra los
archivos del programa del IHSS o el sistema del WPCS.

Ya que complete el Paso 1, por favor haga clic el boton Siguiente.

= mm IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Registro

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 cormeo electrénico cont fia y una de las
numerc de proveedor. usuario, contrasefia e seguridad e ingrese sus v haga clic el enlace para preg de seguridad que
fecha de nacimiento y ingrese su correo respuestas completar el Paso 4 del eligié en el Paso 3

namerc de seguro social electrénico registro

Ingrese su nombre y apellido y su nimero de proveedor como aparece en sus hojas de tiempo del IHSSAVPCS

Nombre

Apellide

Fecha de nacimiente (MM/DD/YYYY)

Numero de caso
Usted tiene que ingresar todos los 7 digitos de su Namero del
ca so incluyendo los ceros iniciales.

SSN (Ultimos 4 numeros)
Padimos los Gltimos 4 digitos de su Nimero de Segurc Social
para que podamos verificar quién es usted.

| | Siguiente [ Atras ]

Usted sabra que ha completado cada paso porque este paso se cambiara a
color verde en la barra de progreso.

Para el Paso 2, usted tendra que ingresar la siguiente informacion para crear
Su cuenta nueva:

e Crea su Nombre de usuario:
o Su nombre de usuario es sensible a las mayusculas y puede ser lo

gue usted guste, debe ser de 6 caracteres, que pueden ser niumeros,

letras o simbolos.

o Asegurese que su nombre de usuario sea algo que sea facil de
recordar, usted lo necesitara para completar su registracion e
ingresarse a su cuenta.
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e Después, crea su contrasefa:
o Su contrasefia es sensible a las mayusculas y debe ser por lo menos
8 caracteres de largo, debe ser una combinacion de letras y por lo
menos dos numeros sin caracteres especiales.
o Asegurese que sea algo que sea facil de recordar, usted lo
necesitara para completar su registracion e ingresarse a su cuenta.
e Confirme su contrasena
o Ingrese la misma contrasefia de nuevo
e Después ingrese su correo electronico.
o Ingrese un correo electronico valido, este se utilizara para enviarle
notificaciones acerca de su cuenta.

e Esrecomendable que el proveedor solo utilice el mismo correo
electronico para registrar a su beneficiario solo si es la persona
autorizada para firmar sus hojas de tiempo del beneficiario o si tienen
autoridad legal, por ejemplo, los padres de un beneficiario menor de
edad.

e Confirmeé su correo electronico

o Ingrese el mismo correo electronico una vez mas

5= 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 usuarno,
Ingrese su nombre Crea tu nombre de Elija sus preguntas de Revise su correo electrénico  contrasefia y una de las
nUMeTo de proveedor, usuario, contrasefia e segurigad e ingrese sus ¥ haga clic el enlace para preguntas de seguridad que
fecha de nacimiento y ingrese su cormeo respuestas completar el Paso 4 del eligid en el Paso 3
namerc de seguro social electronico registro

Crear el nombre de usuario

El nompre de UsSuarno es sensible a las mayudsculas y
debe tener por lo menos € caracteres de large. No puede
tener espacios en blanco y no puede tener los caracteres
#o%o&o ' o"o>07

Crear la contrasefa

La contrasefia es sensible a las mayldsculas y debe de
ser por lo menos 8 caracteres de largo y contener una
combinacion de letras y por lo menos 2 nidmeros

Confirme |la contrasefia

Correc electrénice

Es recomendable que los proveedores y beneficiarios
tengan su propla cuenta de comrec electrénico. El correo
elects A utilizado para oblener carreos

r

o web del IHSS, recuperacion del
nombre de usuario y restablecimiento de la contrasefia

Confirme el correoc electréonico

| | ‘ Siguiente [ Atras ]

Después de completar el Paso 2, haga clic el botén Siguiente
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Registracion de proveedores y beneficiarios

En el Paso 3, usted tendra que ingresar algunas Preguntas de seguridad.

Usted elegira tres preguntas de seguridad de la lista disponible. Haga clic en
la flecha a la derecha y se abrira la lista de preguntas disponibles para elegir.

« Asegurese que sus respuestas a las preguntas de seguridad sean
dificiles para que otros adivinen, pero facil para que usted recuerde.
Usted utilizara estas preguntas para completar su registracion, al igual
seran necesarias para reestablecer su contrasefia si es necesario.

« Una vez ya haya elegido sus respuestas a sus tres preguntas de
seguridad, haga clic el botén Siguiente para completar el Paso 3.

@ Informacion del
usuario
Ingrcsc Su nombre,
numero de proveedaor,
fecha de nacimiento y
nimero de seguro social

@ Informacion de
cuenta
Crea tu nombre de

la

usuario, contrasefia e

ingrese su comreo
electrénico

= mm |HSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL
Registro
G 2 o

Preguntas de
seguridad

Elija sus preguntas de
seguridad e ingrese sus
respuestas

| Por favor seleccione uno ~ |
| Paor favor seleccione uno S |
| Por favor seleccione unc S |

Security Questions

Security Answers

Verificacion de correo
electrénico

Revise su correo electréonico
v haga clic el enlace para
completar el Paso 4 del
registro

Confirme el registro
Ingrese su nombre de usuario
contrasefa ¥ una de las
preguntas de seguridad que
eligid en el Paso 3

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 ayudarle a restablecer su contrasefia

Atras

Usted notara en la Barra de progreso gue ahora esta en el Paso 4

e Una notificacion se le enviara al correo electronico que usted ingreso

durante el Paso 2. Usted tendra que verificar su correo electronico.

e Revise su correo electronico y busque una notificacion del sitio web del

IHSS.
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Registracion de proveedores y beneficiarios

Tenga en cuenta: Si usted no ve una notificacién en su buzon principal de su

correo electronico, revise el folder spam y busque la notificacién ahi.

= IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Registro

@ Informacion del
usuario
Ingrese su nombre,
numero de proveedor,
fecha de nacimiento y

@ Informacion de la
cuenta
Crea tu nombre de
usuario, contrasefia e
ingrese SU COmeo

@ Preguntas de
seguridad
Elija sus preguntas de
seguridad e ingrese sus
respuestas

Verificacion de correo
electrénico

Revise su correo electrénico
y haga clic el enlace para
completar el Paso 4 del

Confirme el registro
Ingrese su nombre de usuario,
contrasefia y una de las
preguntas de seguridad que
eligio en el Paso 3

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

Aqui esta un ejemplo de la notificacion que se le enviara a su correo
electronico:

B
Sl HSS

Gracias por registrarse en el sitio web del IHSS Electronic Services Portal (ESP) con el nombre de usuario PINETREE 01. Para
terminar de crear su cuenta, haga clic en el enlace a continuacion e inicie sesion en la aplicacion.

|:> \Verifica mi correo electronico e iniciar sesion Este enlace expirara después de|05/08/2019 11:19, Si el enlace se ha caducado,

tendra que comenzar el proceso de registracion de nuevo.

Por favor de no responder a este correo electronico. 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 las hojas de tiempo electronicas
durante las horas de oficina al 1-866-376-7066 (seleccione la opcion 4 para ayuda acerca de las hojas de tiempo electronicas).

Respetamos tu privacidad. Revise nuestra politica de privacidad aqui.
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Ya que reciba la notificacién por correo electrénico, usted tendra que verificar
su correo electrénico. Para poder hacer esto, siga los pasos en la notificacién
haciendo clic el enlace Verifica mi correo electronico e iniciar sesion.

Tenga en cuenta: Es muy importante que verifique su correo electrénico
inmediatamente porque el enlace solo estara accesible por un tiempo
limitado. Si el enlace en esta notificacién por correo electrénico se vence,
usted tendré que comenzar la registracion de nuevo.

iFelicidades! Ahora que ya ha completado todos los cinco pasos de la
registracion, usted esta registrado y tiene acceso a su cuenta al Portal de
servicios electrénicos.

Por favor recuerde proteger su nombre de usuario y su contrasefia, manténgala
segura y no la comparta con nadie.

e IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Registro

@ Informacién 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 eligio en el Paso 3
nimero 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 su apodo de nifio?

Iniciar sesion
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P&gina principal
Ya que haya completado su registracion, llegara a la pagina principal.

= IHSS ELECTRONIC SERVICES PORTAL

Entrenamiento Comuniquese con nosotros

Depésito directo Reclamacion de tiempo de enfermedad Cuenta Qué hay de nuevo Preguntas frecuentes

Hoja de tiempo elecironica Pagos

E‘i} QUE HAY DE NUEVO>

\ INGRESAR PAGOS
TIEMPO RECIENTES

BENEFICIARIOS ENLACES Y RECORDATORIOS

Recursos para los proveedores del IHSS

JANE PINETREE

\ No esta registrado en ESP o TTS ‘

Recursos para los beneficiarios def IHSS

Para los proveedores, ahora podra hacer lo siguiente en su cuenta:

» Enviar sus hojas de tiempo via el Sistema de hojas de tiempo

electronicas
* Ver el historial de pagos
 Inscribirse para el Deposito directo en linea
* Y enviar reclamos de Tiempo de enfermedad (Sick Leave) en linea
Tenga en cuenta: Cuando esta en la pagina principal, usted podra ver una
lista de todos los beneficiarios para quienes trabaja. Si su beneficiario
todavia no se ha registrado para el ESP o el Sistema de hojas de
tiempo telefonicas (TTS), usted podra ver una nota bajo el nombre de
cada beneficiario informandole que su beneficiario todavia tiene que

registrarse.
Para los beneficiarios, ahora podra hacer lo siguiente en su cuenta:

» Revisar las hojas de tiempo electrénicas de su proveedor.

» Aprobar o rechazar la hoja de tiempo de su proveedor
electronicamente.

» Ver el historial de las hojas de tiempo de su proveedor.
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