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Completar cita para recibir servicios por Vales

ACUDEN DIGITAL Cuando le asignen la cita para determinacién

Por favor NO RESPONDA este mensaje.

e de el €g ibilidad ,re cibird un correo electrénico
._

Saludos Juana:

ada el 17 de julio de 2023, esta
e debe sumini
ficados en la Lista de Documentos (CCEG-05-23 Re

icitud electrénica ent est
Podra cargar los documentos requeridos desde &l momento de esta notificacion hasta |as 11:59 pm del dia antes de su cita. Para completar el proceso debe volver a presionar el boton de someter su solicitud. -I— 7 . / . d I I . t d I

Si usted tiene problemas para cargar elflos documento(s) requerido(s) debera asistir a nuestras oficinas antes del dia de su cita en horario de oficina (8:00 am — 4:30 pm).

confirmando la fecha de la cita, el nombre del

Su solicitud de s

i aun asi no puede cumplir con el proceso a la fecha de su cita deberd solicitar un cambio de cita. Este cambio tendré que solicitarlo antes de su cita en horario de oficina (8:00 am — 4:30 pm).

Su Técnico(a) de Elegibilidad serd el sefior{a) Maria Morell a quien puede contactar en caso de alguna duda o de requerir un cambio de cita al (787)891-5570 d O C u m e n‘to S q u e d e b e S u b | r a ‘t ra Vé S d e I a

De no asistir a su cita sin haber realizado gestiones para cambiarla, su solicitud sera removida de la Lista de Espera. En caso de que esto ocurra, usted podra solicitar nuevamente los senvicios a través de la
aplicacién ACUDEN Digital, antes de las

plataforma ACUDEN Digital cuando entienda estar preparada para campletar el procesa de solicitud y determinacion de elegibilidad
. z .
11:59 PM del dia antes de la fecha de la cita.

Gracias.

BIENVENIDOS A ACUDEN DIGITAL Jusce valesRerez (105007 e

Acceda a la pantalla principal de ACUDEN

Seleccione entre:

Digital.

‘
Mi Solicitud M% Tiene dos maneras de acceder a la solicitud:

Oprimiendo el botdn Mi Solicitud o, a través
del icono

Solicitudes Recientes

NOTA: El estatus debe leer "Recibida" en color verde.

Tipo de Solicitud Estatus de Solicitud

Nueva Solicitud T/07{2023 ® Recibida




Completar cita para recibir servicios por Vales ACUDEN Digital

Nueva Solicitud ID Familia: 165337

Presione @) para completar la informacion de cada persona de la composicion familiar al 100%.

Para completar y someter su solicitud al proceso de evaluacion debera presionar el boton
Continuar, ademas de leer y aceptar los Terminos y Condiciones.

Solicitante: Inara Sumaza

Hijo(a): Juan Martinez o
Padre: Jose Sumaza 0

Afadir Integrante Familiar

@

Solicitante: Inara Sumaza _ o

Fecha de nacimiento: 22 febrero 1986
Estatus Civil: Solterafo)
Lenguaje principal en el Espariol
hogar:

Activos de la familia:

Direccion Residencial: URB PALACIOS DE VERSALLES, AGUADA, PR 00602
Direccion Postal: SAN JUAN VIEW 850 CALLE EIDER APT 709, AGUADA, PR
00602

Celular: (300) 473-1637
Teléfono Secundario: N/A
Correo Electrénico: monica.santos@kpginc.copz

Asistencia Econdmica

Realizar Cambios

0 Adjuntar Evidencia

X TIP: La pantalla presenta informacion de los
documentos que le fueron solicitados para evaluar su
solicitud.

Oprima el botdn de la flecha para

expandir la pagina.

Oprima el botén Realizar Cambios para

actualizar a los datos mas recientes.

Oprima el botén Adjuntar Evidencia.



Completar cita para recibir servicios por Vales ACUDEN Digital

Evidencias De La Solicitud

Requisitos para enviar su solicitud:
Sélo se permite agregar documnentos en los formatos JPG , PNG , HEIC o PDF . La imagen debe ser legible.

Tedas las evidencias del Solicitante son necesarias. . .
Por e mapor et o o e, o cpein e Necedads Especiis o Frotsein ol Esta a Repita estos pasos para subir cada una de

De no incluir todas las evidencias en este momento, se guardara la solicitud, pero no sera enviada para evaluacion.

las evidencias que le solicitan:

Solicitante: Inara Sumaza

Evidencia Emancipacién @

{/ Resolucion sobre Emancipacion v \ ‘heso‘uc‘f’” sobre Escoge documento i SeleCClone el tl pO de eVIdeﬂCIa.
\ /" Emancipacion pdf

Evidencia TANF @ Sometida
f Referido del Programa TANF v ) @Ver evidencia adjunta £ Reemplazar Evidencia
Utilice el botén Escoge documento para
buscar el documento en su dispositivo.
~—
x CERRAR

Y, cuando haya subido todos los

Evidencias De La Solicitud

documentos, oprima el botén GUARDAR.

los formatos JPG, PNG , HEIC 0 PDF . La Imagen debe sef legible.

s, con la excepeion de Necesidades Especiales /o Proteccion del Estado.

De no incluir todas las evidencias en este momento, se guardara la solicitud, pero no serd enviada para evaluacion.

Solicitante: Inara Sumaza

[ Resolucién sobre Emancipacion v | @vVerevidencia adjunta @& Reemplazar Evidencia

Ssencacranciacen @ comet e Aparece el mensaje que las evidencias fueron

sometidas.

Evidencia TANF @ Sometida

f Referido del Programa TANF 22 @Ver evidencia adjunta & Reemplazar Evidencia

i O GO e Oprima el botéon CERRAR.




Completar cita para recibir servicios por Vales ACUDEN Digital

Nueva Solicitud 1D Familia: 165337

Presione @ para completar la informacién de cada persona de la composicion familiar al 100%

Para completar y someter su solicitud al proceso de evaluacion debera presionar el boton

Continuar, adernas de leer y aceptar los Términos y Condiciones. I_a a p | |Ca C| é n reg resa a |a pa nta | |a Nueva
Solicitante: Inara Sumaza — o SO /ICItu d

Hijo(a): Juan Martinez

Padre: Jose Surnaza

Si tiene més de un integrante familiar,

repita los pasos 4 al 9, por cada integrante

para revisar y/o actualizar los datos, y subir

Nueva Solicitud 1D Famnilia: 165337

los documentos requeridos de cada

Presione @ para completar la informacion de cada persona de la composicién familiar al 100%

Para completar y someter su solicitud al proceso de evaluacion debera presionar el botén | nte g ra nte .
Continuar, ademas de leer y aceptar los Termines y Condiciones.

PP )

Hijo(a): Juan Martinez

Afiadir Integrante Familiar

Cuando termine de revisar y/o actualizar los
datos y subir los documentos requeridos a

todos los integrantes de la solicitud, oprima el

x CERRAR

boton CONTINUAR.

NOTA: En el proceso de subir documentos solicitados,
el porcentaje de cada integrante familiar no
necesariamente va a llegar a un 100%. Todo dependera
de los documentos que sean requeridos, segun su cita.




Completar cita para recibir servicios por Vales ACUDEN Digital

Términos y Condiciones

eglamento numero 8687, conocido como el "Reglamento del Programa Child Care
de la Administracion para el Cuidado y Desarrolio Integral de |a Ninez (ACUDEN) del
Departamento de la Familia”, con la "Guia de Propue Programa Child Care 2023-
2024" y con toda leg
Child Care

2. Certifico que |a informacion ofrecida es verdadera, com

do de infermar dates relacionados con mi situacion.

slacian y reglamentacion, estatal y federal, aplicable al Programa

a y que no he ocultado o

il

.Declaro gue la cantidad de ayuda econdmica que me sea asignada la utilizaré

unicamente para los fines del servicio autorizado.
Autorizo a la ACUDEN y sus funcionarios a verificar la informacion sometida durante

8

2| proceso de solicitud v posterior al proceso de determinacion de elegibllidad, para
werificar su veracidad y otros asuntos

.Autorizo la divulgacion de la informacion necesaria para procesos de monitoria v
auditorias internas. Autorizo a su vez, el uso de la informacion para procesos de
monitora o auditoria con cualguier entidad estatal o federal con capacidad
fo la ACUDEN.

suma de dinero recibida indebidamente vio

[l

fiscalizadora ante el proveedor de 5
. Reconozco que devolvere cualgui
cualguier sobrante que no sea utilizado conforme con lo pactado.

7. Declaro, bajo juramento o afirmacion, gue esta solicitud ha sido completada vy

=rvicios v

m

aprobada por mi, y que toda Iz informacion y declaraciones contenidas en |z misma

{incluyendo sus decumentos), son ciertas, co asy completas.

Acepto gque, mediante este juramento o afirmacion de decir la verdad, el cual

ronica de |a solicitud, guedo sujeto a

@

contfirma mediante la firma y entrega ele

perjurio en caso contr que s| a sablendas y voluntariaments, falsifico o dejo de

divulgar cualguier informacion sustancial que me sea requerida someter, incurriré en

o

ndo gue
acepto los términos y candiciones indicados sobre estas lineas.

con la entrega electronica de la solicitud vy los documentos de apoyo,

©. Inara Sumaza, he |eido y estoy de acuerdo con los Términos y Condiciones

* CERRAR

Seleccione entre:

B

Mi Solicitud Formularios

Solicitudes Recientes

Acciones Tipo de Solicitud Estatus de Solicitud

Nueva Solicitud 04/08/2023  Recibida

Aparece la pantalla con los Términos y Condiciones para
participar de los beneficios solicitados.

Lea los términos y condiciones.

Marque el recuadro de aceptaciéon de los términos'y

condiciones.

Y, oprima el botén FINALIZAR.

La aplicacion regresa a la pantalla principal y presenta el
mensaje de confirmacién y de igual forma el estatus

cambia a Recibida con color rojo.



