
  

TIEMPO DE PROCESAMIENTO PARA INSCRIPCIÓN DEL PROVEEDOR DE IHSS 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usted muestra interés en ser un 

Proveedor de IHSS o su 

Beneficiario de IHSS lo reporta 

como su Proveedor de IHSS. 

✓ Revise su correo electrónico 

para recibir instrucciones de 

inscripción en línea y un enlace. 

Complete TODOS los pasos de la 

inscripción en línea mencionados a 

continuación: 

• Ingrese su información de 

Proveedor 
 

• Vea los videos de orientación  
 

• Firme dos documentos 

electronicamente  
 

• Programe una cita 
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6 semanas después  

de su fecha de Cita 

• La Oficina del Seguro Social 

verificara su número de Seguro 

Social. 
 

• La Autoridad Publica recibe los 

resultados de la verificación de 

antecedentes penales. 

✓ Revise su correo electrónico para 

recibir información sobre sus hojas 

de tiempo iniciales y su número de 

Proveedor de IHSS. 

Puede crear su cuenta de Proveedor y 

envié sus hojas de tiempo electrónicas 

por medio en el sitio web del Portal de 

Servicios Electrónicos (ESP) de IHSS: 

 www.etimesheets.ihss.ca.gov 

 

Asista a la Cita 
 

✓ Llegue TEMPRANO / A TIEMPO 

a su cita programada. 

Lleve TODOS los siguientes 
documentos: 

1. Su tarjeta de Seguro Social 
ORIGINAL y VÁLIDA y  

• Su permiso de trabajo / 
verificación de inmigración 
ORIGINAL y VÁLIDA  
(si le aplica) 

2. Su tarjeta de identificación oficial 
con foto ORIGINAL y VÁLIDA 

3. Checklist  
4. Formulario SOC 426A 
5. Una copia de su Formulario 

“Live Scan” (si lo tiene) 

 

 

** IMPORTANTE: Espere recibir correos electrónicos de OCProviderEnrollment@ssa.ocgov.com 

 

 

6 semanas DESPUÉS de su fecha de Cita 

 

¿Aún no ha recibido un correo electrónico con su número de Proveedor de IHSS? 

Llame a la línea directa para Inscripción de Proveedores al 714-825-3195 o 

envié un correo electrónico al OCProviderEnrollment@ssa.ocgov.com para verificar el estado de sus hojas de tiempo iniciales. 
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