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Gula de Asistencia Técnica

Programa de Becas para Atencion Médica Aliada (AHSP)



Proposito

 El proposito de esta guia de asistencia técnica es ayudar a los
solicitantes o beneficiarios a navegar por el portal de
financiacion eApp del HCAI para completar su solicitud,
actualizar su informacidon de contacto y presentar los
entregables del programa.




Indice

« ;Como comprobar la elegibilidad? « ;COmo cambiar mi correo electronico?

« ;COlmo encontrar las fechas de  ;COmo restablecer mi contrasena?
publicacion de la solicitud?

 ;COmo enviar una solicitud?

« ;Como encontrar la quia de

subvenciones de mi programa? « ¢ Como revisar el estatus de la

solicitud/adjudicacién?

o A 2 . . .
«Lomo crear una cuenta de eApp® « ¢Como firmar o aceptar mi contrato?*

« ; Como completar mi perfil de eApp?

« ;. COmo puedo rescindir mi contrato?*

« . CoOmo acceder a mi perfil de eApp?

« ;COmo se envian los entregables?*

« ;COmo cambiar mi contrasena?

* El proceso so6lo es aplicable a los solicitantes o beneficiarios.
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Regresar al
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¢ Como comprobar la elegibilidad?

« Comprendemos que puede ser dificil averiguar a que
programas puede optar.

« EI HCAI creo un Cuestionario de Elegibilidad para la
Financiacion a fin de ayudarle a saber para queé
programas puede ser elegible.




Reqgresar al
indice

., CoOmo comprobar la elegibilidad?

* Puede acceder al Test de Elegibilidad para la Funding Eligibility
Financiacion en https://hcai.ca.gov/loans- - N |
SChOIarShipS_qrantS/eliqibilitv/. ;::ito::;g::;amchpblrm apply for a Dapartment of Health Care Access and Infarmation (HCAI} loan repaymant, scholarship, or

 También se puede acceder al cuestionario _
haciendo clic en el boton "Comprobar elegibilidad"

situado en cada una de las paginas de los
programas en el sitio web del HCAL.

CHECK ELIGIBILITY Bachelor of Science Nursing | I

Loan Repayment Program

Find out if you are eligible for HCAI funding. Asststs with thé repayment of qualified .
LS A LR iy ! LLLBL Y B B L s ‘_‘:"t
educational loans for eligible health care

professionals,

~ | LEARN MORE |

-
| TAKE ELIGIBILITY QUIZ |
AN vy

1CAI

Department of Health Care
Access and Information



https://hcai.ca.gov/loans-scholarships-grants/eligibility/
https://hcai.ca.gov/loans-scholarships-grants/eligibility/

Reqgresar al
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., CoOmo comprobar la elegibilidad?

» En funcion de sus respuestas a las preguntas del
cuestionario, la ultima pagina le mostrara los
programas a IOS que puede Optar. Find out If you are eligible to apply for a Department of Health Care Access and information [HCAI) loan repayment, scholarship, or

grant program

- Puede hacer clic en los enlaces proporcionados —

para ir directamente a la pagina del programay
obtener mas informacion.

Funding Eligibility

You may be eligible to apply for

Allled Healthcare Loan Repayment Program (AHLRP)

« También puede volver a la pagina del
cuestionario para cambiar sus respuestas, para canNc ek Hamheh Suricos Prodar icatin gra
ver resultados diferentes y ver si puede optar a formad Wi A G
otros tipos de financiamiento del HCAI. Calfornia State Loan Repayment Program (SLRP)

LIS NCA Ca 00 000E SO SINTSE - GIAnla/ICAn-SRavINeni/sleg

« NOTA: Completar el cuestionario no es una
forma de solicitar apoyos de algun programa.
Sus respuestas s6lo nos ayudan a mejorar
nuestro cuestionario de elegibilidad.

1CAI
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. CoOmo encontrar las fechas
de publicacion de la solicitud?

« Cada programa indicara las fechas de su ciclo de solicitud, que incluyen
cuando se abrira el ciclo de solicitud o el mes y afio prewstos para que se
abra. Sdlo podra llenar y enviar la solicitud de los programas cuando el ciclo

de solicitud este abierto.
« Sin embargo, puede crear su perfil de eApp en cualquier momento.

Reqgresar al

indice
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. COmo encontrar las fechas
de publicacion de la solicitud?

 Las fechas de publicacion de las
solicitudes se encuentran en la
pagina designada de cada
programa.

« Para localizar la fecha de
publicacion de las solicitudes,
visite nuestro sitio web:
https://hcai.ca.qov/



https://hcai.ca.gov/

Reqgresar al

. CoOmo encontrar las fechas -
de publicacion de la solicitud?

* Haga clic en "Reembolso de
prestamos, becas 'y
subvenciones” situado en el menu
azul.

 Despues, haga clic en la seccion
gue desea visitar. En este ejemplo,
estaremos viendo el programa de
reembolso de préstamos.




Reqgresar al

; COmo encontrar las fechas o
m m /7 | ]
de publicacion de la solicitud?
Loan Repayment Programs
* "Cuando ”egue a Ia péglna de Allied Healthcare Loan Bachelor of Science Nursing California State Loan
Programas de reembOISO de Repayment Program -Loan Repayment Program Repayment Program
préstamos”, seleccione el nombre del | - - |
programa para acceder a la pagina del it e g .
mismo. Tal vez tenga que desplazarse ‘
hacia abajo para ver su programa.
« Veamos el Programa de Reembolso
de Préstamos de Atencion Medica
Allada County Medical Services Licm.\sed Men.talHealth . Licensed Vocational Nurse
Program Loan Repayment Services Provider Education Loan Repayment Program

Program Program
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. CoOmo encontrar las fechas
de publicacion de la solicitud?

« En la parte superior de la pagina A g
ggﬁg?tgara el estado del ciclo de Allied Healthcare Loan Repayment Program (AHLRP)
icitud.
* Asegurese de leer la guia de [setalnlesclocts QUM
subvenciones del programa, ya que B
ahi encontrara los requisitos del m-
programa. e s A S T e e
« Para mas informacién, desplacese @

hacia abajo para ver el resto de la
pagina.

Reqgresar al

indice
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. COmo encontrar las fechas de
de la solicitud?

* Hacia el final de Ia_pégir_la, hay | m | w /:

mas informacion disponible sobre

el programa.
Application Dates
« Para este programa, las fechas del
ciclo de solicitud son del 1 de mayo Closed oy 312003 5005 _
de 2023 al 31 de julio de 2023. —
Este es el periodo en que usted Resources
debera venir a nuestro sitio web
para completar su solicitud. -
* Nota: Asegurese de revisar las Contact Us
fechas previstas de apertura 'y 0D 0 5.
cierre del ciclo de solicitud.

| ICAI
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:Como encontrar la guia de o
subvenciones de mi programa?
 Las Guia de Subvenciones de los T S e

programas se encuentran en la pagina
de cada programa.

Bullding Safety & Finance Loan Repayments, Schalarships k Grants

« La Guia de Subvenciones pretende ser
un recurso completo de informacion y
detalles sobre el programa. Los
solicitantes encontraran los pasos para
completar su solicitud y los beneficiarios
podran revisar los requisitos del
programa para completar su obligacion
de servicio.  [——— oty o s e e g Ao

h workforce they need, sale

« Para encontrar la Guia de
Subvenciones de un programa,
navegue por nuestro sitio web:

https://hcai.ca.gov/

1CAI

Department of Health Care
Access and Information


https://hcai.ca.gov/

Reqgresar al

indice

¢ Como encontrar la guia de
subvenciones de mi programa?

* Haga clic en "Reembolso de
préstamos, becas y subvenciones”
situado en el menu azul.

» Después, haga clic en la seccioén
gue desea visitar. En este
ejemplo, buscaremos
el programa de reembolso de
prestamos.
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¢ Como encontrar la guia de
subvenciones de mi programa?

Loan Repayment Programs

« Cuando llegue a la pagina de
Programa,,s de repago de Allied Healthcare Loan —BachelorofScience Nursing California State Loan
preStamOS y SeleCC|0ne el Repayment Program Loan Repayment Program Repayment Program

nombre del programa

para acceder a la pagina del mismo.
Tal vez tenga que desplazarse hacia
abajo para ver su programa.

 Veamos el Programa de
Reemb()lso ,de PreStamOS de County Medical Services Licensed Mental Health Licensed Vocational Nurse
AtenC|On M ed|Ca AI |ada Program Loan Repayment Services Provider Education Loan Repayment Program

Program Program
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¢ Como encontrar la guia de
subvenciones de mi programa?

» La guia de subvenciones del programa se STy
encuentra en la parte superior de la ;
pagina. Allied Healthcare Loan Repayment Program (AHLRP)
* Haga clic en el boton azul "Guia de | Application Cycle : CLOSED
subvenciones" para abrir una version en
pdf de la guia de subvenciones. m_
» Asegurese de leer la guia de
SubvenCIoneS del programa en Su professionats in Callforsva and encourages those professionals to prowsde direct patient care In CMSF designated counties in Cadfornin
totalidad antes de presentar la solicitud, m

ya que le informara sobre la elegibilidad y
los requisitos del programa.

1CAI

Department of Health Care
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;. CoOmo crear una cuenta de eApp?

« Si desea solicitar un programa del Department of Health Care Access and Information
(HCAI), gestionado a traves del portal de financiamiento eApp, primero debe crear una
cuenta. No podra acceder a la solicitud del programa sin una cuenta de eApp.

« Toda la informacion personal o de contacto de su pagina de perfil debe estar actualizada y
supervisada. Esto garantizara que el HCAI disponga de la informacion de contacto mas
actualizada en caso de que sea necesario ponerse en contacto con usted.

« NOTA: Completar su cuenta/perfil no es lo mismo que cargar una solicitud para un
programa. Después de crear su cuentay completar su perfil, tendra que navegar hasta la
pestana "Solicitar aqui”, para solicitar el programa correspondiente.




Regresar al
indice

;. CoOmo crear una cuenta de eApp?

« Vaya al portal de financiamiento del
HCAI: https://funding.hcai.ca.gov y haga o A ——
clic en "Crear cuenta” en la parte o, e
superior derecha.

nnnnnnnnn

Have Questism ?



https://funding.hcai.ca.gov/

Reqgresar al
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;. CoOmo crear una cuenta de eApp?

» Luego debera proporcionar una direccion
de correo electronico valida y crear una HCAI 2
contrasefia para su perfil. e T
« NOTA: Asegurese de utilizar una
direccion de correo electronico a la que -
tenga acceso, ya que el HCAI utilizara o S——

este correo electronico para enviar
comunicaciones. No le recomendamos
gue utilice la direccion de correo
electronico de su empleador, ya que

podria cambiar en el futuro. A

Qencae 3 oo mMaNe

« La contrasena debe tener entre 8y 12
caracteres e incluir al menos una letra
mayuscula y mindscula, un nimero (0-9) y |
un caracter especial (como !@#%$%) y debe
coincidir en ambos cuadros de texto.

1CAI

Department of Health Care
Access and Information
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;. Como completar mi perfil de eApp?

* En primer lugar, indique el tipo de usuario para el perfil que se
esta creando. Sélo podra acceder a las aplicaciones del
programa en funcion del tipo de usuario seleccionado.

* Profesional de la salud: Este tipo de usuario es para
personas que trabajan actualmente y desean solicitar un
programa de reembolso de préstamos.

Apply Heew Apphcanons - In Progress Submmea Awares Paymenes/Delrverabies Neossages

Profile
* Estudiante: Este tipo de usuario es para individuos que
actualmente estan estudiando o formandose y buscan e sy e (0
programas de becas. R

@ Wy Security Settings

» Organizacion: Este tipo de usuario es para
organizaciones que buscan solicitar subvenciones a
nombre de su organizacion.

» Para las organizaciones, haga clic en el icono de lupa para
buscar su organizacion. Si no encuentra su organizacion, haga
clic en el botdn "Solicitud para nueva organizaciéon”. Se abrira
una nueva ventana en la que podra introducir una nueva
organizacion y enviarla para su revision.

1CAI

Department of Health Care
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. Como completar mi perfil de eApp?

* Deberan llenarse todos los campos
marcados con un asterisco rojo “*”,
empezando por el nombre y los

apellidos de la persona que crea la Profile

Cuenta. SHRCT YOUT Uk - BOOWE @ al At
- NOTA: Asegurese de que el nombrey -

los apellidos introducidos son los S

correctos y coinciden con los que
figuran en los registros de la
Administracion de la Seguridad
Social y del Servicio de Impuestos
Internos (IRS).

| ICAI
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¢ Como completar mi perfil de eApp?

 Después debera llenar todos los
campos relacionados con los datos

demograficos.

« NOTA: Si el tipo de usuario es una
organizacion, los campos
relacionados con los datos
demograficos no apareceran ni seran
obligatorios.

| ICAI
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. Como completar mi perfil de eApp?

» Después introduzca su direccion de residencia haciendo clic en cickon the Setect Address bution to poputate the Address Fields
el botdon “+ Seleccionar direccion”. Aparecera una barra de
bdsqueda en la que podréa introducir su direccién. Haga clic en Sirest Address >
su direccion y el sistema llenara automaticamente los campos PRV A Gt A
resaltados en "gris". Si no se encuentra su direccion, intente 2ip Cooe
introducir solo el nimero de la calle y el nombre, o elimine los o / asas
signos de puntuacion para ver si se resuelve el problema.

« NOTA: Las direcciones no pueden introducirse
manualmente, ya que esos campos aparecen en gris. Sin
embargo, si tiene un niumero de suite y/o apartamento,
puede introducirlo en el campo «Suite/Apt/Dept». Por
favor, no incluya el simbolo "#".

Receive emall announcements for new funding oppartunities

» Se recomienda encarecidamente que utilice la direccion
residencial en la que recibe el correo. La direccion que figure
en la pagina de perfil se utilizara para efectuar los pagos, en Subanit
caso de resultar seleccionado.

1CAI

Department of Health Care
Access and Information
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¢ Como completar mi perfil de eApp?

» Los apartados postales solo pueden
afiadirse administrativamente. Pongase en
contacto con un responsable del programa
si desea utilizar un apartado postal en
lugar de su direccion residencial.

« Por ultimo, introduzca al menos un
numero de teléfono valido en el que
se le pueda contactar.

* Una vez completados todos los campos
obligatorios, haga clic en "Enviar" en la
parte inferior de la pagina. Su perfil ha
sido creado.

Click on the Select Address button to populate the Address Fields

4 Soka Address

frest Address *

( r of N funding Oppartunities

Submit

| ICAI
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Regresar al
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.Como acceder a mi perfil de eApp?

« Una vez creado su perfil, puede acceder a €l A s s s (55007
accediendo al portal de financiacion de HCAI HCA - a
(eApp) aqui: https://funding.hcai.ca.gov/. s R A T

» Una vez en el portal eApp, haga clic en el boton Ospn  csescan
“Iniciar sesion” situado en la esquina superior
derecha.

* Introduzca la direccion de correo electronico y la
contrasefia que creo al crear su perfil. BT 4

» Luego haga clic en el botén “Iniciar sesion” de la parte inferior.

1CAI

Department of Health Care
Access and Information



https://funding.hcai.ca.gov/
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. CoOmo acceder a mi perfil de eApp?

! O RO g oA |
A, Profile sign out ( & zzHAROLD STERBA )
2 J

HCAI

Apply Here Applications - In Progress/Submitted

Payments/Deliverables

Welcome to the HCAI Funding Portal

FOR INDIVIDUALS

* Una VeZ que haya iniCiadO SeSién APPLICATIONS — OPEN OR COMING SOON
en su cuenta, haga clic en "Perfil" P

© Scholasships

en la esquina superior derecha.

22 Healthcars Scholarship Program 05/18/2022 2:00 PM
FOR ORGANIZATIONS

Release Date Due Date Who Can Apply

05/16/2022 3:00 PM 10131

Student

icensed Mental Heakth Services Provider Educaton  05/16/2022

0PM
Apply for grants to

rogram

M. Thompson F
Ith professiona Repayment Program

an Corps Loan 05/186!

shortage areas in Ca ia
o Become 3 certifiad eligible site for student
loan nent program

Contact Us

1CAI

rtment of Hoalth Carg
=% and Informatian
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. Como acceder a mi perfil de eApp?

« Unavez en su perfil, podra actualizar .
la misma informacion que introdujo al "
crear su cuenta.
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. Como cambiar mi contrasena?

HCAI |
« Navegue en el portal de financiacion

del HCAI (eApp) aqui:

Profile
https://funding.hcai.ca.gov/ y entre a su —
cuenta. S
« Después de iniciar sesion en su cuenta, = B :
haga clic en “Perfil” en la esquina — ==
superior derecha. -

« Una vez en su pagina de perfil,
haga clic en “Cambiar contrasena”
en el lado izquierdo.

| ICAI
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https://funding.hcai.ca.gov/
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. Como cambiar mi contrasena?

A continuacion, debera ingresar
Su contrasefia anterior
(contrasefia anterior) e ingresar la Change password
nueva contrasefna a la que desea
cambiarla. & P

« Finalmente, haga clic en el
boton “Cambiar contrasena” en
la parte inferior.




Reqgresar al

indice
V4 = - —_—
. COmo cambiar mi
V 4 [
correo electronico?
« Para cambiar su direccion de correo 2 G
electrénico, seguira los pasos 1y 2 de HCA
“Como cambiar su contrasena”. o e e —
« Una vez en su pagina de perfil, haga Change email
clic en "Cambiar correo electrénico" en
el lado izquierdo. o [N —
* Luego, ingrese la nueva direccion -
de correo electronico a la que ——
desea cambiarla. _

« Después haga clic en el boton
“Cambiar y confirmar correo
electronico” en la parte inferior.

| ICAI
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V4 | [
. COmo cambiar mi
V 4 [
correo electronico?
RS
» Recibira una confirmacion en la — 2o o
siguiente ventana. Para confirmar su
nuevo correo electronico, debera o o Confirm Email
revisar su correo electronico para = e ——— ]
obtener las instrucciones de e

confirmacion.
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. Como restablecer mi contrasena?

Building Safety & Finance Loan Repayments, Scholarships & Grants

« Navegue por la pagina de inicio de
sesion del portal de financiamiento DSignin CredleAczaunt - Redeeminiton
del HCAI (eApp) aqui: Sign in with a local account
https://funding.hcai.ca.gov/Signin/.

« En lugar de iniciar sesion, haga clic
en "¢ Olvido su contrasena?" debajo.



https://funding.hcai.ca.gov/SignIn/
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. CoOmo restablecer mi contrasena?

» Después, ingrese su direccion de HC“A"i Search ..
correo electrénico en el cuadro de
teXtO y haga CIIC en "EnVIar"' Building Safety & Finance Loan Repayments, Scholarships & Grants Workforce Capacity

« NOTA: Asegurese de ingresar la
misma direccidon de correo Forgot your password?
electronico que utilizd cuando R prer——r——
cred su cuenta Y verifique la
ortografia de su direccion de
correo electronico para s
garantizar la entrega de su
notificacidon por correo
electronico de
“Restablecimiento de
contrasena”.

Enter your email address to request a password raset.

1CAI

Department of Health Care
Access and Information
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. CoOmo restablecer mi contrasena?

* Recibird un correo electronico con un
enlace para restablecer su
contrasena. Haga clic en el enlace
"Restablecer contrasena" o copie y
pegue la URL en su navegador web.

 NOTA: Es posible que el correo
electronico tarde unos minutos en
llegar. También es posible que deba
volver a verificar sus carpetas
"Spam/Basura" y/o "Papelera". El
correo electronico sera de “# SVC-
Dynamics no-reply@hcai.ca.gov”
con el siguiente asunto:
“Restablecimiento de contrasefia”.

Password Reset
,Q # SVC-Dynamics <no-reply@hcaica.gov>
To @ Andripeh, Michasl@IHCAI

taped ek
iures To help peotect your privady, Outiook preverted akomatic Jownoad of Some petures if

| CALITION: This email originated from outside of the organization,

Dear Michael ZTest

A password reset was requested for your account  Please click the followang link 1o start the password resel process

Reset Password _

Or you can copy the following URL and paste #t into your web browser

hitps /funding. hcai_ca gow/Account/Login/ResetPassword Puserld=8c6ecf54-3dd6-ec1 1-aTh4-

0010d804e659& code=erC38pRSvGCE 82536 TFhg3af2aZ U5 S8xH 126 EmVXMCiwl %

2F SVIZaiK3kXnVI00HarF xwinnBUoGMaySmDwPhISwXcsKiVydxkA3g 108 AGMCNF RE30I0CIRKywKnzp% _
2B UTsiy%

2F GrorqxSISOWIWNX Coy DOWKHEZK 1WJBIGVYFIpBLZZxcdaH3Ybxkel SYVaCUMF 8bHTEODViqwsPg%30%30

If you believe you recesved this amail In error, please contact Conlact Us
Thank You,

Department of Health Care Access and Information
https /tunding heal ca.qov

**This 5 an automatically generated e-mail. Please do not reply **

| ICAI
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. CoOmo restablecer mi contrasena?

» Después de hacer clic en el enlace
0 pegar la URL en su navegador,
Ingrese la nueva contrasefna que
desee en ambos cuadros de texto y
luego haga clic en "Restablecer".

« NOTA: Lacontrasefa debe tener
entre 8 y 12 caracteres e incluir al
menos una letra mayusculay
minudscula, un numero (0-9) y un
caracter especial (como
|@#3$%) y debe coincidir en ambos
cuadros de texto.

 jAhora podra iniciar sesion en su
cuenta con su nueva contrasefa!

HCAI

Building Safety & Finance

Reset password

Loan Repayments, Scholarships & Grants

| ICAI
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. COmo enviar una solicitud?

« Después de haber creado su cuenta
de eApp, ahora esta listo para HCAI a
solicitar financiamiento del HCAI.

« Navegue hasta el portal de
financiamiento de eApp
https://funding.hcai.ca.gov/Signin/ e -
inicie sesion en su cuenta para | ——
completar su solicitud.

Sign in with a local account

| ICAI
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https://funding.hcai.ca.gov/SignIn/
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. COmo enviar una solicitud?

HCAI

» Después de iniciar sesion en su b — i oo
cuenta, haga clic en "Solicitar aqui” e e
ubicado en la cinta azul para revisar
las solicitudes disponibles.

» Todas las aplicaciones disponibles
Se enumeraran en esta pagina. Haga s> - " -
clic en el hipervinculo azul del s e e e e
programa que desee. Sttt i s

| ICAI
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. COmo enviar una solicitud?

Advanced Practice Healthcare Scholarship
Program (APHSP) 2022-23

« Aparecera un cuadro emergente con Provide Elghilty Requirements:
informacion adicional del programa. e
Después de leer la informacion
proporcionada, desplacese hacia
abajo y seleccione "Solicitar" ubicado E=—F =
en la parte inferior del cuadro. e

Eligible Educational Programs:

 “WARNING*

o e é: 1 func| u .my I'.'u I-m: * YO Are UsIng A Windows PO
|Ihm hrome )t Bcdoe, ae In |r nimwv % NG longer wupporied

u_
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. COmo enviar una solicitud?

« La solicitud comenzara solicitando
Informacion General para que usted la
comp lete. P S S —

« Pueden aparecer preguntas
adicionales dependiendo de como
responda algunas preguntas.

« Una vez que haya completado todas
las preguntas, aparecera un boton
"Guardar y Siguiente" en la parte |
Inferior de la solicitud para que pueda o pebi e
pasar a la pagina siguiente. '

| ICAI
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. COmo enviar una solicitud?
R

« La pagina siguiente contendra
“Informacion de perfil”. La informacion
de esta pagina no se puede cambiar o—
directamente. Debe navegar a su perfil
seleccionando el boton "Perfil" en la
parte superior derecha de la pagina
para realizar cambios.

* Si no necesita actualizar el perfil,
presione el boton "Guardar y
Siguiente" en la parte inferior para
continuar con su solicitud. Tambiéen
puede omitir las dos diapositivas
siguientes.
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. COmo enviar una solicitud?

« Si va a su perfil para actualizarlo,
asegurese de presionar Enviar en la
parte inferior de la pagina de perfil
para aplicar sus cambios.

Click on the Select Addrews bation 1o popeles the Adcress Flelds
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. COmo enviar una solicitud?

« Para regresar a su solicitud, 5 e—
seleccione “Solicitudes — En s - -
curso/Enviadas”, ubicado en la cinta
azul.

« Esto mostrara todas las solicitudes que
se han enviado o estan en progreso.
Seleccione el hipervinculo azul para
obtener el nUmero de solicitud correcto
para regresar a su solicitud.

« NOTA: Volvera al comienzo de
su solicitud.
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. COmo enviar una solicitud?

Contact Information

» Después de actualizar su perfil, la
siguiente pagina de la aplicacion le
solicitara que proporcione informacion ettt
para un contacto unico. .

- Para agregar una direccion, seleccione
el boton azul “+ Seleccionar direccion” y
se abrird un cuadro para ingresar la

direccion. s —p

» Escriba la direccion de la persona de
contacto y luego presione Buscar. Si no se e pp—
encuentra la direccion, intente ingresar -
solo el numero de la calle y el nombre para oy St
ver si esto resuelve el problema. A

 Una vez ubicada la direccion, seleccione la e
direccion de los Resultados de la BT
busqueda para agregarla a su solicitud. = R R

1CAI
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. COmo enviar una solicitud?

« Para las paginas restantes de la solicitud, siga las instrucciones proporcionadas
en cada una de las paginas correspondientes a medida que completa su solicitud.

« NOTA: Las preguntas de la solicitud pueden variar segun el programa al que se
postule.

« Si no puede pasar a la pagina siguiente, asegurese de verificar si hay mensajes de error
en la parte superior de la pagina para determinar qué area requiere atencion.

Consejos sobre herramientas
A lo largo de la aplicacion es posible que vea
un circulo azul con un signo de interrogacion
al final de una pregunta, titulo o frase. Haga
clic en estos iconos para obtener informacion
adicional.

Asteriscos

Los asteriscos rojos indican qué
campos requieren una respuesta
antes de pasar a la pagina siguiente.

. . oy
Do you currently work or volunteer for a State of California entity? Do you have a recent GPA of 2.0 or higher?@

O NoO Yes .:::::. NG':::::' Yes
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. COmo enviar una solicitud?

Required Documents

« La penultima pagina de la solicitud es la
pagina de carga de “Documentos requeridos”.

« Al cargar documentos, asegurese de que el
documento contenga toda la informacion
requerida y de que esté utilizando un formato
de archivo compatible (.doc, .docx, PDF, PNG
y JPEG)

También debe utilizar el prefijo de archivo
apropiado para poder cargar el documento en
su aplicacion.

Para cargar un documento, seleccione la
casilla roja correspondiente para la carga del
documento. Aparecera un cuadro emergente
con el boton "Elegir archivos". Seleccione el
archivo que desea cargar desde su
computadora y luego seleccione "Agregar
archivos".

Cost of Attendance s

301 Appeoseiste

X
Filename must start with CoA_to be accepted, Example:

CoA MyDocument

Choose files

Choose Files | CoA_jpg _

1CAI
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| | |
. COmo enviar una solicitud?
Required Documents
» Una vez que su archivo se haya
cargado exitosamente, el botén rojo de Cost of Attendance
carga se volvera verde y su archivo S G
aparecera en el lado derecho, debajo e d—
de IOS documentos SUbIdOS Scholarship Program Verification (SPV) Form
« Para reemplazar un documento
cargado, seleccione el boton "opcion” ke Bacimaite
ubicado al lado de la fecha de
modificacion del documento cargado y wetgAmgeney: |
luego seleccione "Eliminar". Esto e s =4
eliminara el archivo y le dara la opcion
de cargar un nuevo documento Scholarship Program Verification (SPV) Form I
siguiendo los pasos de la diapositiva
anterior. ——
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. COmo enviar una solicitud?

« Si experimenta algun problema técnico al cargar su documento, intente lo siguiente:

v Acceder al sitio utilizando un nuevo dispositivo y/o navegador (NOTA: Nuestro
sitio es mas compatible con computadoras portatiles o de escritorio con
Windows y con el navegador Google Chrome).

v’ Cargar el documento usando un tipo de archivo diferente. Si tiene un archivo PDF,
puede tomar una captura de pantalla del archivo y guardarlo como jpeg y luego
Intentar cargarlo en su aplicacion.

v’ Si aln tiene problemas para cargar su documento, puede comunicarse con el
personal del programa enviando un correo electrénico a HWDD-LRP@hcai.ca.gov o
HWDD-SCH@hcai.ca.gov. En su correo electronico asegurese de incluir los pasos
gue ha seguido para solucionar el problema y cualquier otra informacion relevante
(es decir, nombre, correo electronico, niumero de solicitud).

» Después de cargar todos los documentos, podra seleccionar el botdn "Siguiente" para
acceder a la pagina de certificacion.



mailto:HWDD-LRP@hcai.ca.gov
mailto:HWDD-SCH@hcai.ca.gov
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. COmo enviar una solicitud?

« Asegurese de leer toda la informacion que aparece en la pagina de certificacion.

« Antes de seleccionar "Acepto" y enviar su solicitud, asegurese de revisarla en su
totalidad, incluidos los documentos cargados, para garantizar que se envie la
informacion correcta.

 El envio de informacion o documentacion incompleta o incorrecta puede hacer
gue su solicitud no sea elegible.

« Una vez que esté satisfecho con todo lo incluido en su solicitud, seleccione el
botdon azul "Enviar" para completar el proceso de solicitud.

 Recibira un correo electronico automatizado de no-reply@hcai.ca.qgov confirmando
gue su solicitud se envid exitosamente.

| ICAI
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. COmo revisar el estatus de
mi solicitud/adjudicacion?

« Después de enviar su solicitud, puede
revisar el estado de su solicitud = ,
navegando al portal de financiamiento W
de eApp
https://funding.hcai.ca.gov/Signin/ e

iniciando sesidn en su cuenta. L



https://funding.hcai.ca.gov/SignIn/

Regresar al

indice

. COmo revisar el estatus de
mi solicitud/adjudicacion?
« Despues de iniciar sesion en su HCAI

cuenta, seleccione la pestana
“Solicitudes — En curso/Enviadas”.

« Esta pestaia mostrara todas sus
solicitudes junto con su estado.

- También puede seleccionar el boton
"Opciones” para revisar y/o guardar
una copia de su solicitud enviada.
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. COmo revisar el estatus de
mi solicitud/adjudicacion?

* Definiciones del estado de la solicitud:

» En progreso: El solicitante aun esta completando su solicitud y no ha sido enviada.

» Enviada: La solicitud se envio exitosamente al personal del programa para su
revision. El solicitante ya no puede acceder a la solicitud.

» En revision: El personal del programa esta revisando la solicitud y los documentos requeridos.

» Solicitud no admisible: La solicitud no cumplio con los requisitos para una
adjudicacion (es decir, documentacion incompleta, empleador no elegible).

» Otorgada: La solicitud del solicitante fue seleccionada para recibir una adjudicacion.




Reqgresar al
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. COmo revisar el estatus de
mi solicitud/adjudicacion?

HCAI

» Si su solicitud fue adjudicada, puede
seleccionar la pestana "Adjudicaciones”
para revisar el estado de su l =
acuerdo/contrato de subvencién. e

« Esta pagina mostrara el estado de su
adjudicacion, la fecha de inicio y
finalizacion del contrato y el monto de su
adjudicacion.
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. COmo revisar el estatus de
mi solicitud/adjudicacion?

» Definiciones del estado de la adjudicacion:

» Subvencion en curso: El solicitante recibio recientemente la concesion y el personal del
programa esta preparando los documentos del acuerdo de subvencién para su firma.

» Se requieren firmas de subvencion: Los documentos del acuerdo de subvencion se enviaron a
traves de DocuSign y requieren la revision y firma del solicitante.

» Firmas de subvencion en revision - El solicitante ha completado la firma de su acuerdo de
subvencion y los documentos requeridos estan siendo revisados por todas las partes.

» Subvencién rechazada: El beneficiario se negoé a firmar su acuerdo de subvencion o no
firmo los documentos requeridos antes de la fecha limite.

» Subvencioén ejecutada: La firma del acuerdo de subvencion esta completa y el contrato ya esta en vigor.

» Subvencién incumplida: El beneficiario no cumplié con los términos y condiciones de su contrato
y el personal del programa lo encontré en incumplimiento de contrato.

» Subvencion completada: El beneficiario ha completado con éxito su obligacion de servicio y el
programa. jFelicidades!

1CAI
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¢ Como firmar o aceptar

* Sirecibe una notificacion de
adjudicacion del HCAI, debe firmar un
contrato de subvencion a través de
DocuSign para aceptar su
adjudicacion.

* El correo electrénico de DocusSign i RIS, SR CLE S o N S WA
normalmente se envia dentro de los 7 a ,,..m'..m..,.w.n.w.m.
14 dias posteriores al correo electrénico %t a0 A SV S o 1 710 Bt SIS O ¢ LY o 300

ari) [ranasn Quchoe vira il agreminas s DS

de notificacion de adjudicacion. A S o 5 O oL OO N o S WA 41 N SO AN SR

Awerdes Nerporailities

AT aetren 30 Oaye " Chargm
5 LIV siae® of et 20 Gres Dolore B oave rangen g iren efect

« Asegurese de revisar su carpeta de s A
spam/basura para ver el correo VAN e s 1 S e S i T e
electronico de DocuSign para firmar su R AT
contrato de subvencion.

1CAI
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¢ Como firmar o aceptar

mi contrato?
HCAI

« Cuando reciba el correo electronico de Department of Health Care
DocuSign, haga clic en el boton amarillo Access and Information
“‘Revisar documentos” en el correo
electronico para revisar y firmar su

contrato.

HCAI eSignature sent you a document lo review and sign

REVIEW DOCUMENTS

HCAI eSignature
signature@heal

gsignature@hcal.ca.gov

lvanna Test,




Reqgresar al

indice
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., Como firmar o aceptar
mi contrato?
» Después de seleccionar “Revisar R . — HER
documentos”, estara en la pagina iy o

web de DocuSign, donde se le
pedira que lea y acepte la
divulgacion de firmas y registros
electronicos. Después de leer la
divulgacion, seleccione la casilla
"Acepto" y luego el boton amarillo
"Continuar" para revisar y firmar
Su contrato.

| ICAI
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¢, Como firmar o aceptar

mi contrato?

« Ahora puede leer su contrato y revisar los
terminos y condiciones antes de firmar.

« Como beneficiario, usted es
responsable de leer y comprender su
contrato antes de firmarlo. Debe
centrarse principalmente en las paginas
del Contrato de Subvencion.

« Una vez que comprenda los términos y
condiciones de su contrato y esté listo para
firmar, puede presionar el boton amarillo
"Iniciar" ubicado en el lado izquierdo para
comenzar a firmar.

Grant Contract # GA22 BSNSP-0013266

GRANT AGREEMENT BETWEEN THE
DEPARTMENT OF HEALTH CARE ACCESS AND INFORMATION AND
Michael ZTest
GRANT AGREEMENT NUMBER GA22-BSNSP-0013266

THIS GRANT AGREEMENT (“Agreement”) s entered mio on 5/31,2023 by and between the State
of California, Department of Health Care Access and Information (hereinafter *“HCAI") and
Michael ZTest (hereinafter “‘Grantes”)

WHEREAS, HCA! supports healthcare accessibility through the promotion of a diverse and
competent workiorce while providing analysis of CaMornia’s healthcare infrastructure and
coordinating healthcare worklorce issues.

WHEREAS, HCAI seeks 10 accomplish its mission by encouraging healthcare students to practice In
underserved communities throughout California through the 2022-23 Bachelor of Science Nursing
Scholarship Program

WHEREAS, BSNSP provides support 10 healthcare students by providing scholarship incentives for
healthcare educational programs.

WHEREAS, Grantee apphed 1o participate in the 2022-23 Bachedor of Science Nursing Schotarship
Program (BSNSP), by submitling an electronic application in response to the 2022-23 Bachelor of
Science Nursing Scholarship Program Application

WHEREAS, Grantee was sefecled by HCAI through duly adopled procedures 1o receive grant funds
trom BSNSP

NOW THEREFORE, HCAI and Grantes, for the consideration and under the conditions hereinalter
sot forth, agree as follows

A, Definitions

Reqgresar al
indice
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¢, Como firmar o aceptar

mi contrato?

« Despues de presionar “Inicio”, el
sistema le pedira automaticamente
gue firme las secciones que
requieren su firma.

« Haga clic en el cuadro "Firmar"
para agregar su firma al
documento. La fecha se llenara
automaticamente.

3. Any amount HCAI is entitled to recover from Grantee's breach shall be paid within six (6)

months of the date of HCAI's written notification to Grantee of the breach, unless HCAI agrees
to another arrangement in writing.

4. Grantee will be ineligible to apply for any HCAI Programs in the future if they materially breach

their contract unless Grantee obtains relief under Section H.

By signing below tha Grantaa has reviewed and acknowledged the terms under Section G:

Breach. Required - Sign Hers

e Sigr

| Mickarl Zad L _ 081202351 BIPM ABTOT
Michael ZTest Date

H.

Provisions for Suspension, Waiver, Cancellation or Voluntary Termination of Service
(Cal. Code Regs, title 22, section 97726)

Any service or payment obligation incurred by the Grantee will be canceled upon the
Grantee's death.

Grantee may seek a modification, waiver, suspension, reduction, or delay of the service or
payment obligations incurred as a result of Grantee’s breach by written request to HCAI
setting forth the basis, circumstances, and causes which support the requested action. HCAI
may approve a request for a suspension for a period of not more than one (1) year. A renewal
of this suspension may also be granted on a case-by-case basis.

. HCAI may modity, waive, suspend, reduce, or delay any service or payment obligation

incurred bv a Grantee whenever comoliance by the Grantee is impossible. or would involve

1CAI

Department of Health Care
Access and Information
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¢, Como firmar o aceptar
mi contrato?

« Se abrira el recuadro “Adopta tu firma” y aqui
es donde podra elegir como desea firmar el Acoet:Yals Sgnafie
documento, puede seleccionar un estilo con su "
nombre y apellido, dibujar su firma o cargar una

firma. et
« Una vez que esté satisfecho con su firma, TR PeAN oo

seleccione el boton amarillo "Adoptar y recvew

firmar" para agregar su firma al documento. [wmmﬁ i 1\

« Después de firmar la seccion, pasara
automaticamente a la siguiente seccion que ‘ .
requiera su firma. Seleccione el cuadro "Firmar" el d—
para agregar la firma que creo.
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cComo firmar o
aceptar mi contrato? -

[2Tast, Micha

| BUSINESS NAME, OBA NANE or DISHEGARDED SINGLE MENBER LLC NAME (11 #grer b sbown)

FMARLING ADDRESS (ruamdsir, sitenl, apf o1 sl 1. | (See nabuctonm on Page 2
§2020 W El Carino Ave

» El formulario final que debe completar es el formulario e o

Sacramento, CA 95832 Tl andripehi@hoat cn ooy

STD 204, que es necesario para que podamos emitirle ' T
u n pago . | Covacic e [ 11 s arty St mancmes ire ity ype 41 1he Sayos iied i BaCHIN | KOOV, (G UMK O pRge T

| (@) SOLE PROPRIETOR | INDIVIDUAL CORPORATION |nee Instructions on page 29

| () SINGLE MEMBER LLC Disregariod Entty owned by on indhvidual MEDICAL (# g., dertislry, cheopracho, it )
LEGAL (e g., asiomey sensces|

 Revise para asegurarse de que su nombre y direccion [
aparezcan correctamente en el formulario. Por favor no | O esrare on Tmver EXEMPT 0. ey

- ALL OTHERS

complete lafirma si su informacién es incorrecta. | ——
Puede comunicarse con el personal de HCAI enviando T o e e e L E S T

| MOt Prorrant wil not e peocassed wioout @ TIN Social Secyrity Number [SSN) or Individes! Tex

un correo electréonico a HWDD-LRP@hcai.ca.gov 0 MR EsRpaay Mmmcoton fsstor 110N

1 you e & Residnnt Allen. ancl you do ret hawn sl arw oot slgis 10 pat o SEN. armey yors

HWDD- SCH@hcai.ca.gov si su nombre o direccidon B AR, s i T b s o iy e [

Mulk"{l‘m o hlw wahia uqs:\ oN

requieren una correccion. -mm’:y':'golgwmm;}wgﬂwmwnmnnmmm- =C =

o Single Member LLC (desregmeded smiity), in mnlmmﬁml--mr-u-ﬂlv

weder e Owrew wodty’s FEIR D0 not s the dregaded arsty's FEIN
For Wl cthr aretims inchadeg LLC 1ra] m taaset 48 8 .'.1\;:1)(\)n O QAT ), ndir s

« Como beneficiario de una beca o reembolso de un e A M ookt Sobpostos i s (|, oo sl
préstamo HCAI, debera seleccionar PROPIETARIO B Sucton 4~ Payes Resisency Stas (Sen Iruciona]

B CALIFORMA RESIDENT — Cuasfied 3 o busiiass 11 CAMIMAE 6 Maklars & permiarust guce of Susess » Caforie

U N ICO/I N D IVI DUAL Como T|p0 de entldad O CALIFORNA NONRESIDENT - Paympets (5 (07 1s0unts B sonmues My be subyect 13 stale roome Las wiineidng

T NO MAces panermed in Caiorm

Copy of Franctess Tas Gomt witwer of sorm wittokdng & sttactws

- Complete todas las secciones y reviselas para = e
asegurarse de que todo se haya ingresado oy o B e e . e ey e !

correctamente, especialmente su SSN o ITIN. Tendra ok e
gue completar otro formulario si esta informacion es o il 2 L hl:-f_’:-::f_-*_m ™ ]

incorrecta.

Department of Health Care
Access and Information
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. Como firmar o aceptar

mi contrato?

» Después de completar todos los campos
obligatorios, aparecera una cinta en la parte
inferior de la pagina con el recuadro amarillo
"Finalizar" para que usted seleccione.
Alternativamente, puede seleccionar el botén
amarillo "Finalizar" ubicado en la parte superior
de la pagina.

» Se abrird un cuadro emergente que certifica que
completd la firma y le brindara la opcion de
descargar o imprimir una copia de sus
documentos firmados. Se recomienda guardar una
copia para sus registros.

» Después de haber guardado una copia para sus
registros, seleccione el botén amarillo "Continuar*

You're Done Signing

You may downioad or print us ng the ICons above

To learn mora about signing, CIiCK here

conminue

1CAI

Department of Health Care

Access and Information



¢, Como firmar o aceptar

mi contrato?

 iFelicidades, termind de firmar su
contrato!

* Su contrato se enviara
automaticamente a los firmantes
de HCAI para su firma.

« Recibird un correo electronico una vez
gue todas las partes hayan firmado.
Una vez que reciba este correo
electrénico, se recomienda guardar
una copia para sus registros.

You've finished signing!

@

You'll receive an emall copy once everyone has signed.

Access, track and store all your documents
in DocuSign with a free 30-day trial Get Started

account. No obligation. no credit card

Reqgresar al
indice
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.Como puedo rescindir mi contrato?

 Si le ofrecieron una adjudicacion pero ha ' "
determinado que ya no desea aceptarla, puede R o ok 5% S S AN R A 0
seguir los pasos a continuacion para rescindir su
contrato.

1. Haga clic en el enlace del correo electronico de e

DocuSign que recibio solicitandole que firme su

contrato. 2 cick conie
2. Cuando vea el documento en si, haga clic en o e e O

"Otras acciones" y luego seleccione "Rechazar e

firmar" en el menu desplegable. o
3. Haga clic en “Continuar” e, T

e S,

4. Se le pedira que ingrese el motivo por el que se
niega a firmar. Una vez que ingrese el motivo, —
haga clic en el botén "No firmar". -

| ICAI
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;CoOmo se enviar los entregables?™

« Durante el transcurso de la obligacion de servicio de un Beneficiario, se le pedira que descargue y envie los
entregables. La cantidad de entregables del Beneficiario esta determinada por la duracion de la obligacion de
servicio del programa y los requisitos del contrato.

» Los informes de progreso son un producto entregable del programa que se utiliza para verificar que el beneficiario
esté cumpliendo con los requisitos de horas establecidos en su contrato de subvencidon. Cada seis meses se
deberda presentar un informe de progreso que debera ser firmado tanto por el Beneficiario como por su Supervisor
Directo o su designado correspondiente.

» Los formularios de verificacion de la fecha de graduacion (GDV) se utilizan para realizar un seguimiento de la
fecha de graduacion del Beneficiario. Y debe estar firmado por una persona designada apropiada. (Solo becas)

» Los Formularios de Verificacion de Empleo (EVF) se utilizan para actualizar la informacion de empleo cuando un
Beneficiario cambia de empleo o comienza a trabajar en un centro elegible. Este es un conjunto de entregables
para los beneficiarios de becas. Para el reembolso del préstamo, los beneficiarios pueden enviar sus EVF
directamente al responsable de su programa.

« Una vez que un entregable esté disponible, los beneficiarios recibiran un correo electronico notificandoles que
tienen un entregable disponible.

» Los beneficiarios tendran que acceder a su cuenta para descargar el entregable y cargarlo una vez completado.

1CAI
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. COmo se enviar los entregables?

« Una vez que un entregable se publica y esta disponible para que el Beneficiario lo
complete, cada Beneficiario sera notificado mediante una notificacion por correo
electronico desde la eApp.

* El remitente sera “# SVC-Dynamics no-reply@hcai.ca.gov”

« NOTA: Asegurese de agregar el correo electronico anterior a su libreta de
direcciones o lista de remitentes seguros, para que todos los correos
electronicos futuros lleguen a su bandeja de entrada.

 Si un beneficiario no ve la notificacion en su bandeja de entrada de correo electronico,
también debera revisar su carpeta "Spam/Basura".

« Todas las notificaciones se enviaran a la direccion de correo electronico que figura en la pagina de
perfil del beneficiario.

| ICAI
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. COmo se enviar los entregables?

« Una vez que se publique un
entregable, el beneficiario recibira
una notificacion. Ver figura 1.1.

* Los beneficiarios pueden hacer clic
en el enlace “Funding e-App” dentro
de Ila notificacibn o  visitar
https://funding.hcai.ca.gov/.

* Una vez en el sitio de la eApp de
financiamiento, el beneficiario
debera iniciar sesion en su
cuenta.

Figurail.l

De: # SVC-Dynamics no-reply@hcai.ca.gov;

Para: Nombre del Beneficiario [Correo
electronico del perfil] Asunto: Su reporte de
progreso esta listo

Estimado [nombre del beneficiario]:

Actualmente tiene que entregar un informe de progreso para [Nombre y afio del
programa]. Inicie sesion en su cuenta de Funding e-App y navegue hasta la pestafa
Pagos/Entregables para completar los documentos necesarios antes de la [fecha de
vencimiento].

Si tiene alguna pregunta, por favor contactenos.

Gracias,

Department of Health Care Access and Information

**Este es un correo electronico generado automaticamente. Por favor no responda.**
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;. CoOmo se enviar los entregables?

* Una vez que el Beneficiario haya iniciado
sesion en su cuenta, debera hacer lo
siguiente:

1. Haga clic en la pestaia "Pagos/Entregables”
en la parte superior.

2. En las columnas “N.° de entregable”, haga
clic en el entregable vencido.

NOTA: Los entregables resaltados en “azul” son
enlaces en los que se puede hacer clic. Si el
nombre del entregable en la columna “N.° de
entregable” es “negro”, el entregable no se
puede editar y el beneficiario no podra hacer clic
ni editarlo.

rrrrrrrrr

» Proyes

SuimTeed

Pagrare
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. COmo se enviar los entregables?

. . ., e - " fon @ A wmch .
» La columna “Estado” indicara el estado de cada entregable del
Beneficiario. A continuacion, se detallan los siguientes estados y su HCAI
significado: Rowty e R Gt Appheaton: - I Pragross bt . FepmntOrastive s

» Vencimiento — El entregable vence y no se ha abierto

ni enviado. — .2 e S e S e Py ot ot 1 ey et
» En progreso — El entregable se abrio pero no se envio. N AL
> Préximo — El entregable atin no se ha entregado al beneficiario . S S

de la subvencion, ya que todavia no ha debe. : oo g _—

sirensalde 3 sl ¥ Ovder Deborns atvbe Oue Dute S Payrare Acrarare Pawd Fan Lyptuse

> Enviado — Entregable enviado por el beneficiario. PRI ST o 2
> Aprobado: El personal del HCAI revisé el entregable y verificé - — _ )

que toda la informacién sea correcta y lo marcara como — . — N ) -

aprobado y completado. T I e A g - : =
» Pago procesado: El personal del HCAI revisé el entregable y e e » .

verificd que toda la informacion sea correcta. Si el pago esta v S . v

asociado con el entregable, el Programa marcaré el entregable

como "pago procesado” una vez que el pago se haya enviado a res —— " ’ 3

contabilidad para su procesamiento. (Los pagos tardan entre 4y
6 semanas a partir de este momento en procesarse y enviarse RIS SN o s w8 3
por correo regular.)
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. COmo se enviar los entregables?

Y

« La columna “Fecha de vencimiento
indicara la fecha de vencimiento del
entregable y antes de la cual debe
cargarse.

* La columna “Pago” indicara la

cantidad de fondos asociados con el

entregable.
NOTA: No todos los entregables e
eStén aSOCiadOS con un pago e SO
indicaran $0,00.

.....
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;. CoOmo se enviar los entregables?

« Después de hacer clic en el entregable vencido, el
Beneficiario primero revisarad y confirmara que su
informacion de contacto sea precisa. Grant #: GA22-LMH-0001221-1

T O

Confirm Your Cantact and Employer Information

e et e ot s s e e oo Q. Haga, clic en

NOTA: Si lainformacion de contacto no es precisa,

el beneficiario debe actualizar su perfil haciendo - "Perfil” para
clic en el enlace "Perfil" y actualizar la informacion i actualizar su
de contacto en consecuencia. El beneficiario no | niormacion de

puede actualizar su informacion de contacto en
esta p ég I n a u,'-.:‘._.‘ -...»|m.<.;.. [Re TS —

« Una vez que se haya verificado la informacion de
contacto, el beneficiario debe hacer clic en la casilla
de verificacion "Acepto"” para poder continuar.

1CAI
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;. CoOmo se enviar los entregables?

« Una vez que se haya verificado su informacion de
contacto, debera verificar la informacion de su
empleador.

NOTA: S6lo se enumeraran los empleadores actuales

del beneficiario.

+ Silos empleadores y toda la informacion asociada — s s s | St v S

son correctos, el beneficiario se irh como esta. e
« Si alguna informacion no es correcta, como el horario

e hck B OPTIONS s o swwc! DOWMUOAD PROGRTSS REPORT 1w il fe ragared 1 apiead e sgned Pyagrem Sepatie. or Fa et age

de atencidn directa al paciente y/o las fechas de I e At o s S b
inicio/finalizacion, o si los empleadores no estan al dia, @~ i
el beneficiario debe comunicarse con su oficial de

programa para obtener ayuda para actualizar su
informacion del empleador(es).
NOTA: Todos los nuevos empleadores deben ser
verificados y determinados como elegibles por el
responsable del programa.
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. COmo se enviar los entregables?

* Una vez que el empleador haya sido verificado y/o
actualizado, el Beneficiario podra descargar su informe de
progreso para cada empleador actual.

» Para descargar el informe de progreso, el Beneficiario
seguira estos pasos:

1. Junto a los empleadores actuales, el Beneficiario
hara clic en el menu desplegable “Opciones” y
seleccionara “Descargar informe de progreso”.

2. El Beneficiario debera guardar un PDF del
informe de progreso en su computadora.

3. Luego, el Beneficiario debe imprimir el informe de
progreso, completarlo, firmarlo y obtener la firma
de su supervisor directo o de la persona
designada correspondiente para verificar que las
horas y la informacién sean correctas.

4. Una vez que se hayan descargado todos los
informes de progreso, el Beneficiario marcara la
casilla de verificacion “Informe de progreso
descargado” y hara clic en “Guardar y continuar’.

STOP! PLEASE READ:
The Lathe hedsn M (ot Cattent emgsoyen s

Prases severw 30 maien tha ladde Detone (0B0Chs your Cumand amplopeti

NOTE: A chamges o arrproymmen | mest be vertbeed ang appesved ity HEAL ¥ pour serproyet 18 0ol ccatale andion Sun chamged (heame Conlact your Srogtaen mpresertalne You! progesss
rapresectatye wil De able % asmest you further in spaating yoer empls

Pesgress Repon s

For mach cumend empicper cick e OPTIONS srrow and select DOWNLOAD PROGRESS REPORT Vou wef by reguared 1o aoae e sgrme Progress Separt sl on the nesd page
Wew
Orect Patient Carw Hours Tota! Mours Frrployment
Emproyer Nutm | curreslly week hece & Start Dute & End Dute Ot Woeh Wookly Worked  History Oyt
Donvmtiad Pyogress Sepord

I harve downsoncked the Progress Report for sach of the saplopers Axrad abave

Oowtensden Prograss fhepon
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;. CoOmo se enviar los entregables?

 El beneficiario cargara su entregable completo
en la pagina de carga. En este ejemplo,
estamos cargando un informe de progreso.

» El botdn para cargar el entregable
permanecera rojo hasta que se cargue la
cantidad requerida de entregables (consulte la
Figura 4.1).

NOTA: Junto al boton de carga de cada

entregable, se indica la cantidad requerida

de archivos.

 Si el Beneficiario tiene mas de un informe de
progreso para cargar, cada archivo debe tener
un nombre diferente.

Figura4.1

HCAI

Appty Nere Agpteaions W ITogress wderetedt
Grant # GA22-LMH-0001221-1
Progress Report Upload

Progress Report

Camet Apocstion - In IYogrees Sutmien

oty grad pveg POrte] T LONTRAAd el (r¥e oM B PrOgEesS repint Y your
wrphvyec 40 BT et 1 the St Vew Cortact ang Trmploges Igkssraton secton

Pravious

Awemrtin

Hayments Oerveratoes
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. COmo se enviar los entregables?

« Antes de cargar el entregable, el Beneficiario
debe asegurarse de que el archivo este
guardado usando el prefijo correcto asociado
al entregable.

« El prefijo requerido para el entregable se
puede encontrar haciendo clic en el botén
de carga del entregable. El prefijo del
entregable se identificara en el texto rojo
dentro de la ventana de carga.
Por ejemplo, “ProgRep_Nombre del empleador”

| ICA'
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;. CoOmo se enviar los entregables?

HCAI

Gl Mg abamy - e Py e Sasmentien

Grant #: GAZ2-LMH-0001221-1
» Una vez que se hayan cargado todos los Progress Report Upload
entregables requeridos, el botdn de carga de s o
, Progress Report BevagFien. Tt
entregables se volvera verde. N s
 El Beneficiario puede luego hacer clic en - Rl
"Enviar". Esto enviara su entregable a revision. —
 El Beneficiario recibira un mensaje de
“Confirmacion de envio” después de hacer clic [ —
en “Enviar”. HCA

Grant #: GAZ2-LMH-0001221-1
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